
 
 

 
 

 

กระบวนการคัดกรองสภาวะตับอักเสบโดยอาศัยปริมาณ 

กรดยูริกในเลือดในกลุ่มประชากรไทย 

 

 

 

 

 

 

 

สุริธีรเวช นพรตัน์ชนม ์

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 

วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ  

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ์

ปีการศึกษา 2566 

 



 
 

SCREENING TEST OF HEPATOCELLULAR INFLAMMATION USING  

SERUM URIC ACID LEVEL ON THAI POPULATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

SURITERAWATH NOPPARATCHON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science 

Department of Anti-Aging and Regenerative Science 

College of Integrative Medicine, 

Dhurakij Pundit University 

Academic Year 2023 



 
 



Ü 
 

ĀĆü×šĂüĉì÷ćîĉóîíŤǰ ÖøąïüîÖćøÙĆéÖøĂÜÿõćüąêĆïĂĆÖđÿïēé÷ĂćýĆ÷ðøĉöćèǰ 
Öøé÷ĎøĉÖĔîđúČĂéĔîÖúčŠöðøąßćÖøĕì÷ 

ßČęĂñĎšđ×Ċ÷îǰ  ÿčøĉíĊøđüßǰîóøĆêîŤßîöŤ 
ĂćÝćø÷ŤìĊęðøċÖþćǰ éø�îć÷Ēóì÷ŤǰõćüĉêǰĀîŠĂĕß÷ 
ĀúĆÖÿĎêøǰ  üĉì÷ćýćÿêøöĀćïĆèæĉêǰ	üĉì÷ćÖćøßąúĂüĆ÷ĒúąôŚŪîôĎÿč×õćó
 
ðŘÖćøýċÖþćǰ  ���� 
 

ïìÙĆé÷ŠĂ 
 

ðŦÝÝčïĆîēøÙêĆïÙĆęÜĕ×öĆîìĊęĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖĒĂúÖĂăĂúŤǰ	NAFLD) óïöćÖ×ċĚîǰÙĉéđðŨîðøąöćèøšĂ÷úąǰ25 
×ĂÜðøąßćÖøēúÖǰēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊęǰ2 ĒúąēøÙĂšüîǰÙüćößčÖĔîìüĊðđĂđßĊ÷Ă÷ĎŠìĊęøšĂ÷úąǰ25-
30 NAFLD ĕéšøĆïÖćøîĉ÷ćöđóĉęöđêĉöđðŨîǰMetabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD) ÿĆöóĆîíŤÖĆï
ðŦÝÝĆ÷ìćÜđöêćïĂúĉÖĒúąĂćÝÖúć÷đðŨîêĆïĒ×ĘÜĔîǰ8-10 ðŘǰÖćøêøüÝðøąđöĉîĔßšÙúČęîÙüćöëĊęÿĎÜĒúąǰTransient 
elastographyǰÝĞćđðŨîêšĂÜĔßšĔîēøÜó÷ćïćúìĊęöĊÙüćöóøšĂöÿĎÜǰÖćøĔßšđÙøČęĂÜöČĂđßŠîǰBARD Score, NAFLD 
Fibrosis score, FIB-4 Index êšĂÜĔß šÙ ŠćǰAST ĒúąǰALT ĔîÖćøìĞćîć÷ǰĒêŠÖćøêøüÝǰAST ĒúąǰALT öĊ
ÙŠćĔßšÝŠć÷ÿĎÜÖüŠćÖćøêøüÝÖøé÷ĎøĉÖĔîđúČĂéǰĒúą÷ĆÜÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆïĒúąõćüąĂČęîėǰÖćøýċÖþć

ÙüćöÿĆöóĆîíŤøąĀüŠćÜÖøé÷ĎøĉÖÖĆïÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆïĂćÝßŠü÷ìĞćîć÷ÙüćöđÿĊę÷ÜĕéšéĊ×ċĚîǰúéÙŠć ĔßšÝŠć÷Ēúąđóĉęö

ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøéĎĒúÿč×õćóǰĀćÖÿćöćøëĔßšÖøé÷ĎøĉÖĔîÖćøìĞćîć÷ÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆïĕéšǰĂćÝđðŨîðøąē÷ßîŤ

Ă÷ŠćÜöćÖĔîÖćøðøąĀ÷ĆéÜïðøąöćèìćÜÿćíćøèÿč×ĕì÷  
ÝćÖÖćøýċÖþć×šĂöĎúðøąßćÖøĕì÷ǰ554ǰÙîĔîđ×êéĉîĒéÜǰÖøčÜđìóöĀćîÙøǰĂć÷čđÞúĊę÷ǰ60ǰðŘǰóïüŠćǰ

Serum Uric Acid (SUA) ÿćöćøëìĞćîć÷øąé ĆïǰSerum Aspartate Transaminase (AST) ĒúąǰSerum 
Alanine Transaminase (ALT) ĕéšǰēé÷đöČęĂÙŠćǰSUA Ă÷ĎŠìĊęǰ5.35 U/dl ÿćöćøëìĞćîć÷ǰAST ìĊęǰ20-40 U/dl ĕéš
ìĊęøšĂ÷úąǰ68 (Area Under the ROC Curve 0.68) ĒúąđöČęĂÙŠćǰSUA Ă÷ĎŠìĊęǰ5.25 U/dl ÿćöćøëìĞćîć÷ǰALT 
ì Ċ ę ǰ20-40 U/dl ĕé šì Ċ ę ø š Ă÷úąǰ81 (Area Under the ROC Curve 0.81)ǰÖćøÙ šîóïî Ċ Ě ĒÿéÜĔĀ š đĀ Ęîëċ Ü
ÙüćöÿĆöóĆîíŤøąĀüŠćÜÖøé÷ĎøĉÖĔîđúČĂéÖĆïÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆïǰÿĂéÙúšĂÜÖĆïÖćøüĉÝĆ÷ÖŠĂîĀîšćîĊĚìĊęǰĒÿéÜĔĀšđĀĘîëċÜ

ÿõćüąÖćøéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉîǰĀćÖÖćøýċÖþćĒîüìćÜîĊĚëĎÖîĞćöćĔßšĔîĂîćÙêǰÿćöćøëúéÙüćöÝĞćđðŨîĔîÖćøêøüÝǰ

AST ĒúąǰALT ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÿõćüąÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆïĕéš 
 

ÙĞćÿĞćÙĆâǰ: ǰMetabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD), Serum Uric Acid (SUA), 
 ǰǰǰǰǰSerum Aspartate Transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase (ALT) 
 
 
 



Ý 
 

Thesis Title SCREENING TEST OF HEPATOCELLULAR INFLAMMATION USING SERUM 
URIC ACID LEVEL ON THAI POPULATION 

Author   Suriterawath Nopparatchon 
Thesis Advisor  Phawit Norchai, MD. Ph.D. 
Program  Master of Science (Anti-Aging and Regenerative Medicine) 
Academic Year  2023 

 
ABSTRACT 

 

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is now increasingly common, accounting for 
approximately 25% of the world's population, especially in patients with type 2 diabetes and obesity. 
The prevalence in Asia is 25-30%. NAFLD, further defined as Metabolic Associated Fatty Liver Disease 
(MAFLD), is associated with metabolic factors and may progress to cirrhosis in 8-10 years. 

High-resolution ultrasound and transient elastography assessments are required, often available 
in well-equipped hospitals. Tools such as the BARD Score, NAFLD Fibrosis score, and FIB-4 Index require 
AST and ALT values for prediction, but AST and ALT tests are more expensive than uric acid tests and 
are associated with liver inflammation and other conditions. Research on the relationship between uric 
acid and liver inflammation could improve risk prediction, reduce costs and improve healthcare 
efficiency. If uric acid (SUA) can be used to predict liver inflammation, it would be of great benefit in 
saving the health budget in Thailand. 

This study investigated 554 Thai individuals, with an average age of 60,  in the Din Daeng district 
of Bangkok. It was found that their SUA levels were related to their AST and ALT levels. When SUA was 
at 5.35 U/dl, it could predict the AST levels between 20-40 U/dl with 68% accuracy (Area Under the ROC 
Curve 0.68). When SUA was at 5.25 U/dl, it could predict the ALT levels between 20-40 U/dl with 81% 
accuracy (Area Under the ROC Curve 0.81).  

This finding suggests a relationship between high blood uric acid levels and liver inflammation, 
consistent with previous research on insulin resistance. If implemented, this approach could reduce the 
need for AST and ALT testing in the diagnosis of liver inflammation. 
 

Keyword:  Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD), Serum Uric Acid (SUA), 
 Serum Aspartate Transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase (ALT)  
 



ฉ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษาส าเร็จไปได้โดยดี เนื่องจากได้รับความเมตตากรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์มาศ 

ไม้ประเสร็ฐ ประธานหลักสูตรเวชศาสตร์ชะลอวัยและการฟื้นฟูสุขภาพ นอกจากนี้ยังได้รับความกรุณาจาก 

ดอกเตอร์นายแพทย์ ภาวิต หน่อไชย อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้ค าแนะน า ส าหรับกระบวนการศึกษา 

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ต้องขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ดอกเตอร์ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ ที่กรุณา

แนะน าวิธีการค านวนขนาดตัวอย่าง ส าหรับการออกแบบแนวทางการวิจัย  

นอกจากนี้ ต้องขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หลักสูตรเวชศาสตร์ชะลอวัยและการฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัย

ธุรกิจบัณฑิตย์ ที่คอยประสานและตรวจสอบข้อมูลเสนอมา และ สุดท้ายต้องขอบคุณ คลินิกกูลชัยการแพทย์ ที่

สนับสนุนข้อมูลแห่งการวิจัยในครั้งนี้  

หวังว่า วิทยานิพนธ์ฉบับนี้อาจได้สร้างประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย ไม่มากก็น้อย 

 

 

สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 

 
สารบัญ 

 

  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย................................................................................................................................. ง 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ............................................................................................................................ จ 
กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................................. ฉ 
สารบัญ........................................................................................................................................ ........... ช 
สารบัญตาราง......................................................................................................................................... ฌ 
สารบัญภาพ............................................................................................................................................ ญ 
บทที ่  

1.  บทน า.................................................................................................................................... 1 

1.1 ที่มาและเหตุผลของการศึกษาวิจัย................................................................................ 1 

1.2  ค าถามของงานวิจัย.......................................................................................................  

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย................................................................................................  

1.4  สมมติฐานของกาวิจัย.....................................................................................................  

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ..................................................................................................  

1.6 ขอบเขตงานวิจัย........................................................................................................... .. 

2.  แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง................................................................................. 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง.......................................................................................... 

2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง......................................................................................................... 

2.3 การพัฒนาสมมติฐาน...................................................................................................... 

2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย...................................................................................................... 

3. วิธีด าเนินการศึกษา............................................................................. .................................... 

3.1 รูปแบบการวิจัย............................................................................................................... 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

12 

14 

14 

15 

15 

3.2 การขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์...........................................   15 

3.3 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง...........................................................................    15 

3.4 กระบวนการทดลอง.........................................................................................................  17 

3.5 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย..............................................................................................    17 

         

 

 

 



ซ 

 
สารบัญ (ต่อ) 

 

บทที่                      หน้า 

4. ผลการศึกษา......................................................................................................... ...........................   18 

   4.1. Descriptive Analysis: Mean, Std.deviation, Minimum, Maximum, Variance, ........    19 

                Range ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT 

  4.2 Descriptive Analysis: Frequency, Percent  ของชุดข้อมูล Gender..............................   20 

  4.3. Pearson Correlations: Mean, Std.deviation ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT........  21 

       5. อภิปรายผล................................................................................................................. .....................   31 

           5.1 Descriptive Analysis: Mean, Std.deviation, Minimum, Maximum,.............................  31    

                 Variance, Range ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT 

           5.2 Descriptive Analysis: Frequency, Percent ของชุดข้อมูล Gender..................................  32 

 5.3 Pearson Correlations: Mean, Std.deviation  ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT........  32 

 5.4 Analytic ROC Curve:................................................................................................ ............  33 

 5.5 ปัญหาที่พบ และ ข้อเสนอแนะ...................................................................................... .........   34 

รายการอ้างอิง................................................................................................................ ...............................   35 

ภาคผนวก...................................................................................................................... ...............................   40 

ประวัติผู้เขียน.............................................................................................................. .................................   88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฌ 

 
สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี                                                                                                                    หน้า 

4.1   แสดง ผลการวิเคราะห์ Descriptive Analysis ชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT............... 19 

4.2   แสดง ผลการวิเคราะห์ Descriptive Analysis ชุดข้อมูล Gender.................................... 20 

4.3   แสดง ผลการวิเคราะห์ Pearson Correlations ชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT............ 21 

4.4   แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA).......  

       เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) 
22 

4.5   แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA) ................................... 

       เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) 

23 

4.6   แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA).......  

       เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศหญิง) 

4.7  แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA) .................................... 

       เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศหญิง) 

4.8   แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA)........  

       เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศชาย) 

4.9   แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA)....................................  

       เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศชาย) 

4.10 แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA).......  

       เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) 

4.11 แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA) ................................... 

       เทียบ Logistic Serum   Alanine Transaminase (ALT) 

4.12  แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA).....  

       เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศหญิง) 

4.13  แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA)..... 

       เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศหญิง) 

4.14  แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA).....  

        เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศชาย) 

4.15  แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA) ..................................    

       เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศชาย) 

24 

 

24 

 

25 

 

25 

 

27 

 

27 

 

28 

 

28 

 

30 

 

30 

  
 

 



ญ 

 
สารบัญภาพ 

 

ภาพที่                                                                                                                    หน้า 

4.1 แสดง Flow Diagram........................................................................................................... 18 
4.2  แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA)...........................................  

     เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) 
22 

4.3 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA)..........................................  

     เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศหญิง) 
23 

4.4 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA) ........................................ 

     เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศชาย) 
28 

4.5 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA) ........................................ 

     เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) 
26 

4.6 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA) ........................................ 

     เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศหญิง) 

4.7 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA) ....................................... 

    เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศชาย) 

 

28 

 

29 

  
 



 
 

บทท่ี 1 

บทน า 
 

1.1 ทีม่าและเหตุผลของการศึกษาวิจัย 

ปัจจุบัน ปัญหาในสภาวะโรคตับคั่งไขมัน Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) ที่ไม่ได้เกิด

จากแอลกอฮอล์นั้น พบรายงานที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในหลายประเทศ ทั้งนี้ตามงานวิจัยได้สรุป  ปริมาณ

ประชากรคิดโดยเฉลี่ยได้ประมาณร้อยละ 25 ของประชากรโลก1 โดยความชุกเพ่ิมมากกว่า 1.5 เท่า เมื่อเทียบ

ระหว่างปี พ.ศ. 2556-25591 และ พ.ศ. 2531-2537 และเม่ือเทียบกับโรคตับอักเสบเรื้อรังจากสาเหตุอ่ืนๆ พบ

มีความชุกสูงมากขึ้นในผู ้ป่วยที่มีโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และ ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง ร้อยละ 55 และ 90 

ตามล าดับ ทั้งนี้สัมพันธ์กับความชุกของ NAFLD ภายในทวีปเอเชียที่พบความชุกท่ีร้อยละ 25-301 
สิ่งที่พบได้แน่ชัด สภาวะการเกิดโรคไขมันพอกตับที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ในปัจจุบันได้นิยามเพิ่มเติม 

สิ่งนี้เกิดขึ้นจากปัจจัยทางเมตาบอลิก Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD) ทั้งนี้พบว่า

หากติดตามผู้ที่มีสภาวะไขมันพอกตับ ต่อเนื่องไปประมาณ 8-10 ปีนั้นพบอัตราการกลายสู่สภาวะตับแข็งได้

อย่างมาก ปัญหานี้ก่อให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของประชากรอย่างยิ่ง ดังนั้นการพยากรณ์โรคล่วงหน้าเพ่ือ

บ่งบอกโอกาสในการเกิดโรคตับแข็งในอนาคตถึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง1  

สิ่งที่ทราบอย่างดีว่าในสภาวะที่มีกระบวนการพอกไขมันบริเวณตับนั้น ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอัตราการ

กลายสู่ตับแข็งคือกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นบริเวณเซลล์ตับ ได้มีงานวิจัยรายงานถึงพยาธิก าเนิดของโรคใน

กรณีสู่การกลายสภาวะตับแข็ง Inflammation, Oxidative Stress, Insulin Resistance, Dysbiosis2-3 และ

ได้มีวิจัย Meta-Analysis4 เพิ่มเติมในกรณีที่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกรดยูริกในเลือดที่สูงขึ้นกับ

กระบวนการอักเสบของตับที่เพ่ิมข้ึน และ งานวิจัยตีพิมพ์ในปี 2021 รายงานความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกรด

ยูริกที่สูงขึ้นในประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา สัมพันธ์กับกระบวนการอักเสบที่เพิ่มมากขึ้น ประเมินค่าโดย 

Aspartate transaminase (AST) Alanine Transaminase (ALT) และ รายงานความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ

กรดยูริกที่เพิ ่มส่งผลต่อค่าการอักเสบภายในตับที ่สูงขึ ้น OR 2.225 มีงานวิจัยตีพิมพ์ในปี 2012 รายงาน

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกรดยูริก น ้าตาลในเลือด และ ระดับไขมัน Triglyceride ในเลือดมีความสัมพันธ์

ต่อสภาวะตับอักเสบในประเทศไต้หวัน6 
ตามการวินิจฉัยสภาวการณ์ของการเกิดสภาวะโรคไขมันพอกตับที่เกิดจากปัจจัยทางเมตาบอลิก        ใน

ปัจจุบัน ได้ใช้กระบวนการตรวจประเมินโดยอาศัยคลื่นความถี่สูง  ส าหรับการประเมินสภาวการณ์ การพบ

ปริมาณไขมันที่อยู่แทรกในบริเวณตับมากกว่าร้อยละ 52-3 น าสู่การประเมินโอกาสในกระบวนการเกิดพังผืดใน

บริเวณตับต่อไป6 ทั้งนี้ในสิ่งนี้อาศัยการตรวจ Transient elastography เพื่อประเมินแรงสะท้อน เพื่อท านาย

ปริมาณของการเกิดเยื่อพังผืดในบริเวณตับ และใช้ในกระบวนการวางแผนในกระบวนการรักษา หากแต่

กระบวนการตรวจทางอาศัยภาพคลื่นความถี่สูงและการตรวจโดยในแนววิธีการทาง Transient elastography 

คงต้องพิจารณากระท าได้เฉพาะโรงพยาบาลที่มีความพร้อมทางการแพทย์สูงเท่านั้น ไม่อาจใช้ได้ตามบริบท
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โรงพยาบาลทั่วไป1 แตกต่างจากกระบวนการท านายผลจากการตรวจค่าเลือดทางเมตาบอลิก เนื่องจากระบบ

การขนส่งสารทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างมาก 

อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยต่างๆ เริ่มการใช้ผลการตรวจเลือดเพ่ือการท านายสภาวะของอัตราการเกิดสภาวะ

ต ับอ ักเสบในกล ุ ่ม MAFLD ท ี ่มากข ึ ้นในป ัจจ ุบ ัน BARD Score, NAFLD Fibrosis score, FIB-4 Index 

เครื่องมือเหล่านี้ล้วนใช้ส าหรับการท านายปัจจัย การกลายสู่สภาวะการเกิดพังผืดภายในตับได้ทั้งสิ้ น1 หากแต่

ทั้ง 3 เครื่องมือ ตามการรายงาน ต้องใช้ผลการตรวจค่าการท างานตับ Aspartate transaminase (AST) 

Alanine Transaminase (ALT)  ในการร่วมท านาย ในประเด็นที่ต้องพิจารณาตลอดเนื่อง 3 เครื่องมือ ที่ใช้ 

AST, ALT ในการท านายผล6 เนื่องจากกลไกในการอักเสบของตับนั้น มิได้จ าเพาะต่อปัจจัยทางเมตาบอลิก

เท่านั ้น สิ ่งนี ้อาจไม่ได้ประเมินสภาวะทางเมตาบอลิกที ่ส ่งผลต่อการอักเสบของตับที ่แท้จริงได้ อาทิ 

กระบวนการอักเสบของตับอันเกี่ยวเนื่องจากการบริโภคยา หรือ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น และ 

กระบวนการตรวจ AST, ALT ในปัจจุบันนั้น หากเทียบการใช้งบต่อการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในราคา

บริษัทเอกชน ประมาณ 200-300 บาท แตกต่างจากการส่งตรวจกรดยูริกในกระแสเลือดที่ใช้งบเพียงแค่ 80-

100 บาท เท่านั้น และ นอกจากนี้ Serum Uric Acid ได้มีงานวิจัยอย่างมาก แสดงความเกี่ยวโยงต่อสภาวะต่อ

ร่างกายอย่างอ่ืนเพ่ิมเติม อาทิ โรคไตวายเรื้อรัง OR 2.37 โรคเบาหวาน OR 1.87 โรคความดันโลหิต OR 1.137 

ล้วนมีความสัมพันธ์กับปริมาณยูริกในกระแสเลือดทั้งสิ้น ดังนั้นการพิจารณาส่งตรวจ Serum Uric Acid อาจ

ได้ประโยชน์ที่คุ้มค่ามากกว่าการส่งตรวจ AST, ALT  
เห็นได้ว่าในปัจจุบันเริ่มมีการรายงานความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกรดยูริกที่สูงขึ้นในเลือด สัมพันธ์กับ

กระบวนการอักเสบที่เพ่ิมมากข้ึน ประเมินค่าโดย Aspartate transaminase (AST), Alanine Transaminase 

(ALT) พบมากขึ ้นเรื ่อยๆ ทั ้งนี ้ในการรายงานรูปแบบความสัมพันธ์ในเชิงงานวิจัย เท่าที ่ได้ Review 

ความสัมพันธ์ของ Serum Uric Acid กับ Aspartate transaminase (AST), Alanine Transaminase (ALT) 

พบเพียงแต่การรายงานผลในความสัมพันธ์ Odd Ratio (OR) เท่านั้น โดยยังไม่พบการสร้างสมการท านายใน

เชิงการคาดกาณ์ผลที่เกิดระหว่างปริมาณกรดยูริกที่สูงขึ ้นในเลือดต่อสภาวะการที่ตับอักเสบที่เกิดขึ้น ใน

รูปแบบ Regression Analysis 

ประการนี้จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการศึกษา อันเนื่องมาจากหากสามารถหาความสัมพันธ์ระหว่าง การอักเสบ

ของตับที่สัมพันธ์กับสภาวะปริมาณกรดยูริกในเลือดที่สูงขึ้นในรูปแบบ Diagostic research น าสู่กระบวนการ

หา Pearson’s correlation and Area under the curve อาจสามารถใช ้ในการอธ ิบายท  านายผลใน

สภาวการณ์เช่นนี้ในอนาคตต่อไปได้ สิ่งนี้อาจเปลี่ยนแปลงกระบวนการรักษาในเวชปฏิบัติปัจจุบันอย่างสิ้นเชิง

ได้ โดยแพทย์อาจไม่จ าต้องส่งตรวจ AST ALT ในผู้ป่วยทุกราย ที่ต้องการประเมินความเสี่ยงของสภาวะการ

อักเสบของตับเสมอไป อาจสามารถพิจารณาใช้ผล Serum Uric Acid ในการท านายที่สามารถทดแทนได้ อัน

ใช้งบประมาณท่ีต ่ากว่าและมีประโยชน์ต่อการท านายในสภาวะอีกหลายโรค ส่งผลต่อการประหยัดงบประมาณ

ทางสาธารณสุขไทยต่อไป  
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1.2 ค าถามของวิจัย 

ปริมาณกรดยูริกในกระแสเลือดสามารถน าสู่กระบวนการวินิจฉัยค่าสภาวะการอักเสบภายในเซลล์ตับใน

กลุ่มประชากรไทยหรือไม ่ 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อหาความสัมพันธ์ในรูปแบบ Diagostic research ระหว่างปริมาณกรดยูริกในกระแสเลือด Serum 

Uric Acid ต่อสภาวะการอักเสบภายในเซลล์ตับโดยอาศัยการเทียบวิเคราะห์ Serum AST, Serum 

ALT น าสู่กระบวนการหา Pearson’s correlation and Area under the curve 

 

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 

     ปริมาณกรดยูริกในกระแสเลือดแปรผันตรงกับสภาวะการอักเสบภายในเซลล์ตับ 

 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ 

      ทราบค่ากระบวนการวินิจฉัยสภาวะการอักเสบภายในเซลล์ตับ โดยอาศัยปริมาณกรดยูริกในกระแสเลือด 

 

1.6 ขอบเขตงานวิจัย 

  งานวิจัย Retrospective Observational Cross-Sectional Study เพ่ือหาความสัมพันธ์ รูปแบบ 

Diagostic research ระหว่าง Serum Uric Acid ต่อ Serum Aspartate Transaminase (AST) และ 

Serum Alanine Transaminase (ALT) โดยอาศัยการเทียบวิเคราะห์ Serum AST, Serum ALT น าสู่

กระบวนการหา Pearson’s correlation and Area under the curve 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.1.1 โรคตับคั่งไขมัน 

  ปัจจุบัน ปัญหาในสภาวะโรคตับคั่งไขมัน Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) ที่ไม่ได้

เกิดจากแอลกอฮอล์นั้น พบรายงานที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในหลายประเทศ ทั้งนี้ตามงานวิจัยได้สรุป 

ปริมาณประชากรคิดโดยเฉลี่ยได้ประมาณร้อยละ 25 ของประชากรโลก โดยความชุกเพิ่มมากกว่า 1.5 เท่า 

เมื่อเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2556-2559 และ พ.ศ. 2531-2537 และเม่ือเทียบกับโรคตับอักเสบเรื้อรังจากสาเหตุ

อ่ืนๆ พบมีความชุกสูงมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ ผู้ป่วยโรคอ้วนรุนแรง ร้อยละ 55 และ 90 

ตามล าดับ ทั้งนี้สัมพันธ์กับความชุกของ NAFLD ภายในทวีปเอเชียที่พบความชุกที่ร้อยละ 25-30 ในการศึกษา

ภายในประเทศไทยนั้นในช่วงปี พ.ศ. 2556-25591 พบความชุกของโรค NAFLD ร้อยละ 189  

อย่างไรก็ตามได้มีนิยามค าจ ากัดความใหม่กล่าวคือ โรคตับคั่งไขมันที่เกี่ยวข้องกับการท างานบกพร่อง

ทางเมแทบอลิก Metabolic dysfunction associated fatty liver disease (MAFLD) ทั้งนี้ได้อาศัยเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคของ American Association for the study of Liver Disease (AASLD) พ.ศ. 2561 และ 

European Association for the study of the Liver (EASL) พ.ศ. 2559 ได้ก าหนดค าจ ากัดความโรคตับคั่ง

ไขมันไว้2,3 กล่าวคือ พบการสะสมของไขมันในตับที่มากผิดปกติ โดยมีผลการตรวจชิ้นเนื้อตับทางพยาธิวิทยา

พบไขมันมากกว่าร้อยละ 5 ของเซลล์ตับโดยน ้าหนัก หรือ โดยกล้องจุลทรรศน์ หรือ มีภาพทางรังสีวินิจฉัย

ย ืนย ันว ่าม ีภาวะต ับค ั ่ งไขม ัน และ การไม ่พบสาเหต ุของโรคต ับค ั ่ ง ไขม ัน ( Secondary Steatosis 

Accumulation) จากสาเหตุอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการดื่มแอลกอฮอล์ โดยนิยามปริมาณดื่มแอลกอฮล์ 

ที ่มากกว่า 30 กรัมในเพศชายและมากกว่า 20 กรัมในเพศหญิง และสาเหตุอื ่นๆ อันได้แก่ ยา โรคทาง

พันธุกรรม ภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ ไวรัสตับอักเสบบี หรือ ไวรัสตับอักเสบซี2-3 

โรคตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกฮอล์ได้ถูกก่อตั้งในปี พ.ศ. 2523 โดยเกิดกระบวนการสังเกตใน

ผู้ป่วยในโรคตับแข็งที่มีลักษณะจ าเพาะ กล่าวคือ พบในผู้ป่วยโรคอ้วน เบาหวาน และนิ่วในถุงน ้าดีร่วมด้วย 

และพบพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อตับคล้ายกับตับอักเสบที่มีสาเหตุมาจากแอลกฮอร์ โดยผู้ป่วยไม่มีประวัติการดื่ม

แอลกฮอล์เลย ท าให้เกิดการตั้งชื่อในโรคกลุ่มนี้ว่า Nonalcoholic Steatohepatitis ต่อมาในปี พ.ศ. 253110 

เกิดสมมุติฐานสรุปหลักของพยาธิก าเนิดของโรคตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกฮอล์ สรุปออกใน 2 ปัจจัย อัน

ได้แก่ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน11 อันส่งผลให้เกิดสภาวะการสะสมภายในเซลล์ตับ และ การเกิดสภาวะ Lipid 

Oxiadtion อันเกิดจาก Mitochondrial Reactivation Oxygen Species เพ่ิมข้ึน3 
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ต่อมามีการศึกษาหลากหลายการศึกษาที่เพิ่มมากขึ้นแสดงให้เห็นในกระบวนการอีกหลายกลไกที่

กระตุ้นให้เกิดการอักเสบภายในเซลล์ตับในประเด็น Lipid Toxicity การอักเสบที่เกิดขึ้นจากเซลล์ไขมัน ใน

กระบวนปกติไขมันในร่างกายแบ่งออกใน 2 ส่วน คือ Subcutaneous adipose tissue และ Visceral 

adipose tissue รวมกันเป ็น Total adipose tissue (TAT) และยังพบกระบวนการเปลี ่ยนแปลงของ 

Lifestyle Change การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารและการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่าพฤติกรรม

การรับประทานในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตมากเกินไปกระตุ้นการสร้างอินซูลินมากขึ้น ส่งผลกระตุ้นให้มีการกระตุ้น

การสลายไขมัน Lipolysis เกิดกรดไขมันอิสระ งานวิจัยพบว่าบุคคลที่บริโภคน ้าตาลฟรุกโตสอย่างน้อย 7 

Serving ต่อสัปดาห์1 ก่อเกิดผลทางพยาธิวิทยาของตับอักเสบจากไขมันคั่งที ่รุนแรงกว่าบุคคลที่ไม่ได้ดื่ม

น ้าตาลฟรุกโตส คือ พบพังผืดภายในตับได้มากกว่าคนที่ไม่ดื่มน ้าตาลฟรุกโตสถึง 2.6 เท่า  

 ทั้งนี้ได้มีการให้ค าจ ากัดความตามลักษณะทางพยาธิวิทยาตามนิยาม กล่าวคือ Non-Alcoholic Fatty 

Liver Disease (NAFLD) ค ากลางๆที่คลอบคลุมกลุ่มโรคนี้ทั้งหมดในทุกความรุนแรง Non-Alcoholic Fatty 

Liver (NAFL) กลุ่มท่ีไม่พบการอักเสบหรือไม่พบพังผืดและโอกาสในกระบวนการเปลี่ยนแปลงสู่การมีภาวะตับ

แข็งพบน้อย Non-Alcoholic Steatohepatitis (NASH) โรคตับคั ่งไขมันที ่มีกระบวนการอักเสบ อาจพบ

หรือไม่พบพังผืดภายในตับร่วมด้วยก็ได้2,3 ทั้งนี้ โดยพังผืดภายในตับ Liver Fibrosis (F) กรณีท่ีไม่พบพังผืดเลย

ให้ค านิยามว่า F0 ส่วนระดับพังผืดตับที่ส าคัญ คือ F1-2 และ ระดับพังผืดตับที่รุนแรง คือ F3-4 โดยระดับ F4 

คือสภาวะตับแข็ง2-3 

 ในส่วนนิยามของค าจ ากัดความใหม่ MAFLD ได้มีการเพิ ่มเกณฑ์ในกระบวนการวินิจฉัยอันต้อง

ประกอบไปด้วยปัจจัย 1 ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้5 กล่าวคือ 1 พบสภาวะน ้าหนักเกินเกณ์ หรือ ผู้ป่วยโรคอ้วน

ระดับรุนแรงโดยมีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 ในผู้ป่วยชาติ

พันธุ์คอเคเซียนหรือคนผิวขาว (Caucasian) และ มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ม.2 ในผู้ป่วยชาติพันธุ์ชาวเอเชีย 

(Asian) 2 มีสภาวะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3 พบหลักฐานของการท างานบกพร่องทางเมแทบอลิก (Metabolic 

dysfunction) กล่าวคือ มีการตรวจพบมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อต่อไปนี้ 3.1 เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 

102/88 ซม. ในผู้ป่วย Caucasian เพศชายและเพศหญิง และมากกว่า หรือเท่ากับ 90/80 ซม.ในผู้ป่วย Asian 

เพศชายและเพศหญิง12 3.2 ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มม.ปรอท หรือ ได้รับยารักษา

ความดันโลหิตสูง12 3.3 ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ดล. หรือ ได้รับยารักษาไขมันใน

เลือดสูง 3.4 ระดับ HDL-cholesterol ต ่ากว่า 40 มก./ดล. ในเพศชาย หรือ ต ่ากว่า 50 มก./ดล. ในเพศหญิง 

หรือได้รับ ยารักษาไขมันในเลือดสูง12 3.5 สภาวะก่อนเป็นเบาหวาน ระดับน ้าตาลตอนเช้าหลังอดอาหาร 

(Fasting glucose) อยู ่ระหว่าง 100-125 มก./ดล. หรือ ระดับน ้าตาล 2 ชม. หลังรับประทานอาหารอยู่

ระหว่าง 140-199 มก./ดล. หรือ น ้าตาลสะสม (HbA1C) ระหว่างร้อยละ 5.7-6.412 3.6 Homeostasis 

model assessment of insulin resistance score (HOMA SCORE) ≥2.512 3.7 ค่าเลือด high-sensitivity 

C-reactive protein (hs-CRP) มากกว่า 2 มก./ล.12  
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ปัจจุบันในทางการแพทย์นั้นพบสัดส่วนผู้ป่วยที่มีสภาวะเบาหวานและโรคตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจาก

แอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 72 ทั้งนี้แบ่งผู้ป่วยออกได้ในรูปแบบ 2 กลุ่ม อันได้แก่ กลุ่มโรคตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิด

จากแอลกอฮอล์และไม่มีโรคเบาหวานตั้งแต่แรก พบความสัมพันธ์ของโอกาสการเกิดเบาหวานใหม่ ได้ถึง 3 

เท่า และ กลุ่มโรคตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์และมีโรคเบาหวานตั้งแต่แรก สิ่งนี้พบอัตราการเกิด

โรค Coronary Artery Disease ที่มากกว่า ทั้งนี้ตามงานวิจัยพบว่าการวินิจฉัยโรคตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจาก

แอลกอฮอล์ที่ระยะเวลาเฉลี่ย 0.9 ปี1 หลังการวินิจฉัยเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่มีโรคตับคั่งไขมันที่

ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์และไม่มีเบาหวาน Meta-Analysis พบว่าเมื่อติดตามผู้ป่วยหญิงอายุระหว่าง 60-79 

ปี ติดตามในระยะเวลานานเฉลี่ย 7.3 ปี พบความสัมพันธ์ระหว่างค่า Alanine aminotransferase (ALT) และ 

Gamma glutamyltransferase (GGT) สามารถใช้ท านายโอกาสในการเกิดโรคเบาหวานได้ และยังพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า (GGT) กับการท านายโอกาสการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้อีกด้วย ท าให้พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการอักเสบของเนื้อเยื่อไขมันในช่องท้อง กับอัตราการดื้อต่ออินซูลินที่เพิ่มมากขึ้น โดย

การหลั่ง Free Fatty Acid, IL-6, TNF สารเหล่านี้กระตุ้นสภาวะดื้ออินซูลินในผู้ป่วยที่มีน าหนักเกิน หรือ โรค

อ้วน และยังพบความสัมพันธ์ของการอักเสบนี้ต่อในอีกหลายระบบที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงต่อสารที่บ่งชี้ใน

สภาวะอักเสบของหลายระบบในร่างกาย อาทิ C-Reactive Protein1  

 จากเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ข้างต้นพบว่า ค าจ ากัดความ MAFLD น าสู่การวินิจฉัยในเชิงบวก (Positive 

diagnosis) แทนการวินิจฉัยเดิมโดยแยก สาเหตุอื ่นๆที่ไม่ใช่ สาเหตุหลักๆออกไปนั้น เพื่อการสร้างความ

ตระหนักถึงความส าคัญของโรคตับคั่งไขมันในเชิงนโยบายป้องกันโรคและการจัดล าดับความส าคัญ ในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ สังเกตได้ว่าค านิยามนี้หมายความรวมในผู้ป่วยกลุ่ม non-obese NAFLD ด้วย โดยพบถึงร้อยละ 

6-20 ในผู้ป่วย MAFLD และ สามารถใช้ภาวะ MAFLD ที่พบร่วมกับ ตับอักเสบจากสาเหตุอื่นๆ ที่พบได้บ่อย 

อันได้แก่ ตับอักเสบจากการดื่มแอลกอฮอล์ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี ภูมิคุ้มกันต่อตับ

ผิดปกติ ยาหรือโรคทางพันธุกรรม และสาเหตุอื่นๆ ได้อีกด้วย1  

 2.1.2 พยาธิก าเนิดของโรคตับคั่งไขมัน 

โรคตับคั่งไขมันเกิดจากการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายอันผิดปกติ โดยผลนี้เกิดได้จากหลายปัจจัย

ประกอบกัน อันได้แก่ พันธุกรรม ฮอร์โมน การรับประทานอาหาร และ ลักษณะการด าเนินชีวิต ทั้งนี้พบว่า

ปัจจัย ทางพันธุกรรมนั้นมีผลต่อการเกิดโรคโดยจากการศึกษา Genome-wide association study (GWAS) 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการแปรผันทางพันธุกรรมของยีน และโครโมโซม PNPLA3, TM6SF2, HSD17B13 และ GCKR 

สัมพันธ์กับเกิดโรคตับคั่งไขมันและภาวะอ้วนลงพุงหรือโรคเมแทบอลิก13 โดยพยาธิก าเนิดของการเกิดโรคตับ

คั่งไขมันพบว่ามีการตั้งสมมติฐานโดยใช้ชื่อทฤษฎีว่า “Two hits theory” อันได้แก่ 1. First hit: ภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน (Insulin resistance) สิ่งนี้ท าให้เกิดไขมันสะสมภายในเซลล์ตับ 2. Second hit: การเกิดภาวะ lipid 

peroxidation ผลจากการมี Mitochondrial reactivation oxygen species เพิ่มขึ้น กล่าวคือ ภาวะดื้อต่อ

อินซูลินส่งผลท าให้ระดับอินซูลินในเลือดสูงขึ้นน าสู่เกิดการย่อยสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมัน เกิดการปล่อย

ของกรดไขมันอิสระเข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น เกิดการสะสมของไขมันภายในเนื้อเยื่อต่างๆของเซลล์ตับและทั่ว
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ร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะพิษต่อตับ (Lipotoxicity) น าสู่การที่เซลล์ตับถูกท าลายและเกิดการอักเสบตามมา
1,13 

ทั้งนี้ในปัจจุบันได้มีทฤษฎี “Multiple hits theory” กล่าวรวมปัจจัยภายนอก อันได้แก่ สภาวะอ้วน

ลงพุง การใช้ช ีว ิตแบบเนือยนิ ่ง (Sedentary Lifestyle) ปัจจัยทางพันธุกรรมที ่ม ีการแปรผันของยีน 

(Epigenetic) การเปลี่ยนแปลงของจุลินทรีย์ในทางเดินอาหาร (Gut microbiome) หรือ Gut dysbiosis1,13 

นอกจากนี้ ภายหลังทีเ่ซลล์ตับมีการสะสมไขมันและเกิดการสันดาปภายในเซลล์ ส่งผลลัพธ์ให้มีการส่งไขมันใน

รูปต่างๆ เพิ ่มขึ ้นอันได้แก่ Very low density lipoprotein (VLDL) และ Triglyceride (TG) และ Low 

density lipoprotein (LDL) แต่ระดับของไขมัน High density lipoprotein (HDL) ลดลง1,13 

2.1.3 กระบวนการอักเสบและการเกิดพังผืดของตับ 

กระบวนการอักเสบของตับเกิดจากกระบวนการควบคุมการอักเสบภายในเซลล์ตับที่ผิดปกติไป ทั้งนี้

ตับ คือที่อยู่ของเซลล์ภูมิคุ้มกันปริมาณมาก หน้าที่หลักๆเกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างโปรตีนที่ใช้ในปฏิกิริยา

ของร่างกาย อาทิ Cytokine, Chemokine, Complement กระบวนการส่วนใหญ่นั้น มีการรับเลือดมาก จาก 

Portal Vein อันล าเล ียงสารอาหารมาจากล าไส้เล ็ก ดังนั ้น ตับเปรียบได้ก ับขบวนการด่านหน้าของ

กระบวนการก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่มาจากทางเดินอาหาร ไม่ว่าสิ่งนั้นคือ สารเคมี เชื้อโรค หรือ เซลล์มะเร็ง 

เพื่อมิให้สิ่งเหล่านี้เข้าสู่ขบวนการในร่างกาย กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นนั้นมีเพื่อป้องกันภยันตรายที่  อาจ

เกิดขึ้นภายในเซลล์ตับ กระบวนการเหล่านี้ในสภาวะปกตินั้น ถูกควบคุมอย่างเต็มที่ในกระบวนการต้านการ

อักเสบ และกระบวนการฟื้นฟูของเนื้อเยื่อ เพ่ือให้การอักเสบนี้อยู่ในสภาวะที่สมดุล1,14 

 กระบวนการต่างๆท่ีเกิดขึ้นนั้นเกิดในบริเวณ ไซนูซอยด์ (Sinusoid) ภายในตับ Sinusoid คือ ช่องว่าง

ขนาดใหญ่เพ่ือท าการแลกเปลี่ยนสารต่างๆ ภายในเซลล์ตับ สิ่งต่างๆเหล่านี้เกิดขึ้นมีส่วนส าคัญในกระบวนการ

ก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่ปนภายในเลือด ทั้งนี้ภายในบริเวณนี้พบเม็ดเลือดขาวประจ าที่เรียกว่า คุฟเฟอร์เซลล์ 

(Kupffer Cells) ที ่ม ีต ัวร ับที ่ผ ิวเซลล์ที ่ เร ียกว่า  Pattern Recognition Receptors (PRP) ท าหน้าที ่ใน

ขบวนการ เก็บท าลายโมเลกุลแปลกปลอมที่มาจากกระบวนการก่อโรค หรือ เซลล์ที่บาดเจ็บ Pathogen 

Associated Molecular Patterns (PAMPs)  และ Damage-Associated Molecular Patterns (DAMPs) 

โดยไม่กระตุ้นการชักน ากระบวนการอักเสบ โดยในสภาวะปกตินั้น ตับอยู่ในสภาวะไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน 

(Immunologic Intolerance)14 

อันเกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน ภายในตับมีการแสดงออกของโมเลกุลที่ร่วมในกระบวนการกระตุ้น (Co-

Stimulatory Molecules) ที่น้อยกว่าอวัยวะอื่นๆ ทั้งในโมเลกุลนี้ส าคัญในกระบวนการเพิ่มจ านวน T-Cell 

และ กระบวนการกระตุ้นสิ่งแปลกปลอมภายในตับนั้นอาศัย IL-10 สารตัวกลางที่ท าหน้าที่ในกระบวนการต้าน

การอักเสบที่มีกระบวนการกระตุ้น Regulatory T Cells สิ่งนี้ท าให้กระบวนการในทางภูมิคุ้มกันภายในเซลล์

ตับนั้นเกิดขึ้นอย่างจ ากัด14-15  

ทั้งนี้เมื่อเกิดกระบวนการท าลายของเซลล์ตับอย่างต่อเนื่อง จากผลของแอลกอฮอร์หรือไขมันพอกตับ

นั้น สิ่งนี้ท าให้สมดุลการควบคุมการอักเสบและสภาวะไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันภายในเซลล์ตับนั้นเสียไป ท า
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ให้เกิดการกระตุ้นของเซลล์ภูมิคุ้มกันในตับ ทั้งนี้เมื่อกระบวนการสร้าง Cytokine ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ

ออกมาในปริมาณมาก สิ่งนี้ท าให้ Hepatic Steliate Cells ถูกกระตุ้นตลอดเวลาท าให้เกิดกระบวนการในการ

สะสมพังผืดภายในตับ14-15 

กระบวนการเกิดพังผืนภายในตับนั้น เกิดจากกระบวนการสะสมของสารภายนอกเซลล์ตับ อันคือ

กระบวนการรักษาภายในตับในกรณีระยะเวลาอันสั้น ทั้งนี้กระบวนการสะสมของพังผืดภายในตับนั้นเกิด

เพียงชั่วคราว และ โครงสร้างของตับนั้นถูกฟ้ืนฟูให้กลับมาสู่สภาวะปกติ ทั้งนี้หากกระบวนการอักเสบนี้เกิดขึ้น

อย่างเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดการสะสมของสารภายนอกเซลล์ตับอย่างต่อเนื่อง สิ่งนี้ท าให้โครงสร้างของเซลล์ตับนั้น

ถูกแทนที ่ด้วยเนื้อเยื่อพังผืดในปริมาณมากอันส่งผลให้การท างานของตับนั้นเองเสียหายไป14-15 

 องค์ประกอบของสารภายนอกเซลล์ตับ ตามในระยะปกติการสร้างและการสลายองค์ประกอบ

ภายนอกเซลล์ตับเกิดขึ้นอย่างเวียนวนในตลอดเวลา หากแต่ถูกควบคุมให้อยู่ภายในระยะที่สมดุล เมื่อมี

กระบวนการอักเสบอย่างเรื้อรังนั้นการสร้างมากกว่าการสลาย อันท าให้เกิดการสะสมของเนื้อเยื่อพังผืด ทั้งนี้

กระบวนการนี้ท าให้เกิดปัจจัยเพิ่มเติม กล่าวคือเกิดกระบวนการเชื่อมโยงของในเส้นใยคอลลาเจน ส่งผลต่อ

ปริมาณ และ คุณภาพ ขององค์ประกอบของสารนอกเซลล์ตับ14-15 นอกจากนี้ในสภาวะปกตินั้น เส้นใยคอลลา

เจนที่อยู ่บริเวณภายนอกเซลล์ตับ นั ้นประกอบไปด้วยเส้นใยชนิดที ่ 4 และ ชนิดที ่ 6 หากแต่เมื ่อเกิด

กระบวนการอักเสบสิ่งเหล่านี้ มีการเปลี่ยนแปลงสู่การแปลงชนิดของเส้นใยคอลลาเจนชนิดที่ 1 ชนิดที่ 3 และ 

Fibronectin ท าให้เกิดกระบวนการแปลงลักษณะขององค์ประกอบนอกเซลล์ Space of Disse คุณสมบัติของ

ไซนูซอยด์ ถูกเปลี่ยนลักษณะของหลอดเลือดฝอย ส่งผลต่อกระบวนการไหลเวียนของสารน ้าภายในหลอด

เลือดและภายในตับที่เกิดขึ้นได้ยากข้ึน15-16 

 กระบวนการกระตุ้นการอักเสบภายนอกตับนั้น สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ Hepatic Steliate Cells ท า

หน้าที่กระตุ้นกระบวนการอักเสบของตับ โดยแบ่งกระบวนการออกสู่ 2 ระยะ คือ ระยะเริ่มต้น และ ระยะการ

คงอยู ่อย่างต่อเนื ่อง โดยระยะเริ ่มต้นอาศัยปัจจัย กล่าวคือ มีกระบวนการบาดเจ็บของเซลล์ตับน าสู่

กระบวนการสร้างสาร หรือ สัญญาณกระตุ้น Hepatic Steliate Cells ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการหนา

ตัวที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ ภาวะความไม่สมดุลของจุลลินทรีย์ในล าไส้ สิ่งนี้ท าให้เกิดกระบวนการหลั่ง PAMPs 

เข้าสู่ในระบบ Portal Vein เกิดการกระตุ้นการหลั่ง Cytokine Chemokine และกระตุ้น Hepatic Steliate 

Cells ระยะการคงอยู่อย่างต่อเนื่องอาศัยปัจจัย Hepatic Steliate Cells เกิดความไวต่อการถูกกระตุ้นที่มาก

ขึ้น ส่งผลให้กระบวนการอักเสบยังคงด าเนินต่อไปเรี่อยๆ ทั้งนี้พบว่าฮอร์โมน Leptin ที่ถูกสร้างจากเนื้อเยื่อ

ไขมัน สามารถกระตุ้น Hepatic Steliate Cells ได้ผ่าน JAK-STAT-3 และ Leptin นั้นยังสามารถกระตุ้น 

Kupffer Cells ให้เกิดกระบวนการหลั ่ง Transforming growth factor beta (TGF-β) สิ ่งนี ้ย ังสามารถ

กระตุ ้น Hepatic Steliate Cells ได้อีก 1 ทาง นอกจากนี้พบว่า Adiponectin สามารถยับยั ้ง Hepatic 

Steliate Cells ได้ผ่าน AMPK และ PPAR-Alpha และพบว่าการควบคุมเหนือพันธุกรรมนั้นเกี่ยวข้องกับการ

ควบคุม Hepatic Steliate Cells15-16 
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2.1.4 อาการและอาการแสดง การด าเนินโรค พยากรณ์โรค 

ผู้ป่วยตับคั่งไขมันส่วนใหญ่โดยปกติไม่มีอาการ มักตรวจพบผลตรวจค่าท างานตับสูงผิดปกติ 1.5-2 

เท่า นานเกิน 6 เดือน โดยบางรายอาจมีอาการจุกแน่นบริเวณชายโครงตับด้านขวา ไม่รุนแรง ตรวจร่างกาย

สามารถพบตับโตเล็กน้อย เมื่อการด าเนินโรครุนแรงขึ้น สามารถพบพังผืด และตรวจพบระดับ alanine 

aminotransferase (ALT) สูงขึ้นได้1,17 มีการศึกษาถึงการด าเนินโรคในผู้ป่วยตับคั่งไขมันโดยชื่อว่า กฎของ

ร้อยละ 20 กล่าวคือ ผู้ป่วยร้อยละ 20 ที่มีพยาธิวิทยาพบพังผืดตับระยะที่ 3-4 (F3) พบมีการด าเนินโรคเข้าสู่

ภาวะตับแข็ง (F4) ในระยะเวลา 2 ปี และ ผู้ป่วยตับแข็งจากตับคั่งไขมัน (F4) พบว่ามีร้อยละ 20 ที่ด าเนินโรค

เข้าสู่ภาวะตับแข็งระยะท้าย (Decompensated cirrhosis) ในระยะเวลา 2 ปี1,17 โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการ

พยากรณ์โรค F3 ไปสู ่ F4 โดยวิธี Non-invasive ได้แก่ NAFLD fibrosis score (NFS), Fibrosis 4 score 

(FIB-4) , Aspartate aminotransferase to platelet ratio index (APRI) , Enhanced liver fibrosis ≥9.8 

(ELF) และ ตัวแปรที่ใช้ในการพยากรณ์โรค F3 ไปสู่ Decompensated cirrhosis ได้แก่ NFS, FIB-4, APRI, 

ELF ≥  11. 3, Child-Turcotte-Pugh (CPT) , Model for end- stage liver disease (MELD) , Hepatic 

venous pressure gradient ≥ 10 mmHg (HVPG)1,17   

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่สามารถท านายการด าเนินโรคในผู้ป่วยตับคั่งไขมันน าไปสู่โรคตับ

เรื้อรัง18 อันได้แก่ 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 OD 2.54 (2.19-2.94), p<0.00118 2. โรคอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 กก./ม. OD 1.29 (1.14-1.46), p<0.00118 3. HDL-cholesterol ต ่ากว่า 40 มก./ดล. ในเพศชาย 

หรือ ต ่ากว่า 50 มก./ดล. ในเพศหญิง OD 1.28 (1.04-1.59), p=0.0218 ความดันโลหิตสูง ≥ 130/85 มม.

ปรอท หรือ ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง OD 1.06 (1.00-1.12), p=0.0318 การแปรผันทางพันธุกรรม 

PNPLA3 rs738409 OD 1.11 (1.13-4.42), p=0.0118 

2.1.5 การตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย การตรวจประเมินพังผืดตับ 

พิจารณาหลักฐานวิชาการ แนวโน้มแนะน าให้พิจารณาตรวจคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัย

เสี่ยงโดยข้อมูล19 The American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), The European 

Association for the Study of the Liver (EASL) และ The Asian Pacific Association for the Study of 

the Liver (APASL) ยังไม่พบค าแนะน าให้มีการคัดกรองอย่างมีระบบในวงกว้าง19 หากแต่พบค าแนะน าการคัด

กรองในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง EASL พ.ศ. 2559 แนะน าให้คัดกรองในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์ หรือ ภาวะเม

แทบอลิกซินโดรม หรือ ตรวจพบค่าเอนไซม์ตับผิดปกติ19 APASL พ.ศ. 2561 แนะน าให้คัดกรองในผู้ที่มีภาวะ

น ้าหนักเกินเกณฑ์ หรือ โรคเบาหวานชนิดที่ 219 ในขณะที่ AASLD พ.ศ. 2561 ยังไม่มีค าแนะน าให้คัดกรอง

สภาวะนี้ในผู้ป่วยที่เสี่ยงดังกล่าว19 ทั้งนี้ในส่วนวิธีการคัดกรอง EASL พ.ศ. 2559 แนะน าการคัดกรองโดยใช้ 

การตรวจค่าเอนไซม์ตับ APASL พ.ศ. 2561 แนะน าการคัดกรองโดยใช้การตรวจอัลตราซาวนด์ตับ หรือ ตรวจ

โดย Transient elastography19 

ทั้งนี้ในกระบวนการวินิจฉัยโรค การตรวจประเมินพังผืดภายในบริเวณตับนั้น อาศัยการเจาะชิ้น

เนื้อตับ อันคือวิธีการตรวจมาตรฐานส าหรับการวินิจฉัยโรคตับคั่งไขมัน หากแต่มีข้อจ ากัดอย่างมาก เนื่องจาก
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หัตถการนี้รุกราน (invasive) และท าได้เฉพาะในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ หรือ โรงพยาบาลศูนย์ โดยอาศัย

ผู้เชี่ยวชาญในโรคตับและพยาธิแพทย์ และ อาจมีปัจจัยเรื่องความแปรปรวนของการสุ่มตัดชิ้นเนื้อ ( tissue 

sampling variability) ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือที่ลดลงได้1 โดยลักษณะทางพยาธิที่ส าคัญในการวินิจฉัยโรค

ตับคั่งไขมัน คือ การมีไขมันสะสมอย่างน้อย ร้อยละ 5 โดยน ้าหนักหรือโดยกล้องจุลทรรศน์1 ทั้งนี้ในปัจจุบนัมี

การใช้วิธีการแปลผลทางพยาธิวิทยาในระบบที่ชื่อว่า NAFLD activity score (NAS) เพื่อช่วยในการวินิจฉัย

และประเมินผลตอบสนองต่อการรักษา ส่วนใหญ่ใช้ในทางงานวิจัย1  

ในทางเลือกในการวินิจฉัยโรคและการประเมินพังผืดตับ ในปัจจุบันนั้นการใช้เครื่องมือที่เรียกว่า 

Transient elastography (TE; หรือ FibroScan) วิธีตรวจนี้ไม่รุกราน (non- invasive) โดยอาศัยการวัดค่า 

Controlled attenuation parameter (CAP) ที่ช ่วยบอกปริมาณไขมันที ่คั ่งในเนื ้อตับ โดยวัดค่า Liver 

attenuation หน่วยเป็นเดซิเบลต่อเมตร (dBm)6 กลไกอันเนื่องมาจากปริมาณไขมันที่ค่ังในเนื้อตับนั้นมีผลต่อ

การถ่ายทอดคลื่นอัลตราซาวนด์ นอกจากนี้ค่า CAP มีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณไขมันคั่งตับที่ได้จากการ

ตรวจทางพยาธิวิทยา สามารถแบ่งระยะความรุนแรงของไขมันคั่งตับในระยะต่างๆ โดยเฉพาะการตรวจพบค่า 

CAP สูงกว่า 296 เดซิเบล/เมตร (ค่าสูงสุด 400) นั ้นสัมพันธ์กับการพบไขมันตับรุนแรง หรือ Severe 

steatosis (S3) กล่าวคือพบไขมันมากกว่าร้อยละ 67-100 ของเนื้อตับ ในขณะที่ค่าปกติคือการพบค่า CAP 

น้อยกว่า 215 เดซิเบล/เมตร หรือพบไขมันน้อยกว่าร้อยละ 10 ของเนื้อตับ1 
การตรวจประเมินภาวะพังผืดตับ (liver fibrosis) ในผู้ป่วย NAFLD ในวิธี non-invasive ในประเทศ

ไทย เป้าหมายเพื่อคัดแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน1 นั่นคือกลุ่มที่มีพังผืดตับ ระยะ 

F3-4 เพื่อติดตามและให้การรักษาในปัจจุบันมีวิธีประเมินภาวะพังผืดตับ 4 วิธี อันได้แก่ 1 การตรวจ โดย

เครื่อง Transient elastography 2 การใช้ระบบคะแนนจากการตรวจตัวแปรทางคลินิก 3 การตรวจโดย คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance elastography; MRE) และ 4 การตรวจโดยอัลตราซาวน์คลื่นเฉือน 

(Shearwave elastography, SWE)1 
ในวิธีการตรวจวัดปริมาณพังผืดในตับโดยเครื่อง transient elastography (TE) กล่าวคือการวัดความ

ยืดหยุ่นของเนื้อตับ (liver stiffness) โดยหลักการส่งคลื่นอัลตราซาวนด์ผ่านเนื้อตับ และวัดคลื่นเสียงสะท้อน

กลับ โดยวัดค่าพังผืดตับ หน่วย Kilopascals (KPa) และพบว่าความไวและความจ าเพาะของการตรวจที่

เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยที่มีพังผืดรุนแรง20 โดยสามารถแบ่งได้ตามระยะของพังผืดตับ พังผืดตับที่มากกว่า F2 Cut off 

(kPa) 5.3-7.4 Sen 87.5 Spec 78.4 พังผืดตับที่มากกว่า F3 Cut off (kPa) 8.0-12.8 Sen 93.7 Spec 91.1 

และ พังผืดตับที่มากกว่า F4 Cut off (kPa) 10.3-17.5 Sen 96.2 Spec 92.220 โดยค่าเกณฑ์การวินิจฉัยเดิม

ของ Baveno IV มี Cut off TE ที่น้อยกว่า 10 kPa แสดงว่ามีโอกาสน้อยในการที่มีพังผืดตับระยะ F3-4 และ

ค่า Cut off TE ที่มากกว่า 15 kPa แสดงว่ามีโอกาสสูงขึ้น  

ในส่วนการใช้ระบบคะแนนจากการตรวจตัวแปรทางคลินิก มีอยู่หลายระบบอย่างมาก โดยเฉพาะ

ระบบ NFS และ FIB-4 นั้นให้ผลการประเมินภาวะพังผืดตับได้ดี โดยอาศัยผลตรวจเลือดเพ่ือน ามาใช้พยากรณ์

การตรวจทางพยาธิวิทยาพบพังผืดทดแทนการเจาะตับ1 ทั้งนี้ Fibrosis 4 score (FIB-4) อาศัยปัจจัย 4 ตัว
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แปร อันได้แก่ Age, Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT), Platelet 

ทั้งนี้พบ Sen 71.2 Spec 40.321 NAFLD fibrosis score (NFS) อาศัยปัจจัย 6 ตัวแปร อันได้แก่ Age, Body 

mass index (BMI), AST/ALT Ratio, Diabetes mellitus type 2, Platelet, Albumin ทั้งนี้พบ Sen 72.9 

Spec 73.821 Aspartate aminotransferase to platelet ratio index (APRI) อาศัยปัจจัย 3 ตัวแปร อัน

ได้แก่ AST, ALT, Platelet Count ทั้งนี้พบ Sen 72.9 Spec 67.721 BMI-AST/ALT ratio-DM (BARD) อาศัย

ปัจจัย 3 ตัวแปร AST/ALT Ratio ≥ 0.8, BMI ≥ 28, Diabetes mellitus type 2 ทั้งนี ้พบ Sen 83 Spec 

5921 
ในปัจจุบันนั้น พบว่าการใช้วิธีการตรวจร่วมกันเรียกว่า “Two-step approach” โดยขั้นตอนแรก 

ประเมินโดยระบบคะแนน NFS หรือ FIB-4 ตามด้วยการประเมินต่อด้วยวิธี Transient elastography นั้น

สามารถช่วยแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม และสามารถช่วยลดกลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการส่งตรวจเจาะชิ้นเนื้อ

ตับลงได้15 โดยขั้นตอนที่ 1 การประเมินโดยระบบคะแนน ขั้นตอนที่ 2 Transient elastography หากได้

คะแนน NFS < -1.455 หรือ FIB-4 < 1.45 ตามด้วย TE < 8 kPa แปลผลได้ว่า ไม่มีพังผืดตับ หรือ ระยะน้อย 

(F0-1) แนะน าตรวจติดตาม TE ทุก 2-3 ปี22 หากได้คะแนน NFS -1.455-0.675 หรือ FIB-4 1.45-3.25 ตาม

ด้วย TE 8-17 kPa แปลผลได้ว่า พังผืดตับระยะกึ่งกลาง (indeterminate) หรือ Discordant การตรวจทั้ง 2 

วิธี แนะน าเจาะตับตรวจทางพยาธิวิทยา และ ติดตาม TE ทุก 1 ปี22 หากได้คะแนน NFS >0.675 หรือ FIB-4 

>3.25 ตามด้วย TE >10 kPa แปลผลได้ว่า พังผืดตับระยะสูง หรือ F3-4 แนะน าการดูแลแบบผู้ป่วยตับแข็ง 

และคัดกรองมะเร็งตับ22 
ปัจจุบันแนวทางการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การรักษาหลักที่ส าคัญที่สุด โดยมี

หลักฐานทางการวิจัยพบว่าช่วยลดภาวะตับอักเสบจากตับคั่งไขมัน และ ยังช่วยชะลอการเกิดพังผืดตับ23 พบว่า

การออกก าลังกายโดยการเดิน ในเวลาที่มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับโรคตับลงได้ถึงร้อยละ 251 ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยโรคอ้วนที่ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 ที่ออก

ก าลังกายน้อย (Metabolic equivalent task; MET <3 ชั่วโมง/สัปดาห์) พบอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

โรคตับสูงกว่าผู้ป่วยที่สมส่วนที่ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 ที่ออกก าลังกาย MET >18 ชั่วโมง/สัปดาห์ ถึง 3.4 

เท่า1  
2.1.6 กรดยูริก เมตาบอลิกของกรดยูริก 

กรดยูริก เกิดจากการเผาผลาญของสารพิวรีน ทั้งนี้ส่วนใหญ่ถูกสร้างขึ้นภายในร่างกาย มีเพียง

ส่วนน้อยมาจากการรับประทานอาหาร  โดยสารพิวรีนที ่พบในกรดนิวคลิโอไทด์เกิดจากการสลายตัว

ของ DNA และ RNA นั้นถูกย่อยสลายต่อภายในเซลล์ โดยปฏิกิริยาที่มีล าดับขั้นตอน Nucleotidase เข้าท า

การน าหมู ่5’Phosphate ออกจาก Ribonucleotide และ Deoxyribonucleotide23  

ส่งผลได้ Ribonucleoside และ Deoxyribonucleoside ขั้นตอนต่อไปในระบวน

การ Nucleoside Phosphorylase เร่งปฏิกิริยาต่อให้กลายสู่ Ribose-1-Phosphate, Deoxyribose-1-
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Phosphate หลังจากนั้นปฏิกิริยาเกิดขึ้นอย่างตลอดเนื่อง ท าให้ได้สาร AMP และ GMP ทั้งนี้สาร AMP มี

กระบวนการ Deamination24-25  

โดย AMP delaminate สู่ IMP และกลายสู่ Inosine และถูก Xanthine Oxidase เปลี่ยนให้

กลายสู่ Xanthine และ Uric Acid ตามล าดับ ทั้งนี้โดยเฉพาะสภาวะปกติที่ pH 7.4 ร้อยละ 98 ของกรดยูริก

ในนอกเซลล์อยู่ในรูปของยูเรต24  

ส่วนใหญ่ Uric Acid นั้นถูกผลิตในเซลล์ตับ ในปริมาณสองในสามถูกขับออกทางไต ส่วนที่

เ ห ล ื อ อ ี ก หน ึ ่ ง ใ นส าม ข ั บ อ อ กทา ง ร ะบบ ทา ง เ ด ิ น อ าห า ร  โ ด ย ใ ช้  Anion Transporter URAT1 

(SLC22A12)23 ทั้งนี้ได้มียาที่ออกฤทธิ์ต่อต าแหน่งนี้ ทั้งนี้ในสภาวะกรดยูริกที่สูงในเลือด นั้นคือสภาวะที่พบได้

บ่อย สภาวะนี้มักไม่มีอาการ ส่วนน้อยอาจก่อสู่การก่อสภาวะเกาต์ นิ่วในไต ร่วมด้วย ทั้งนี้สภาวะยูริกที่สูงใน

เลือดอาจก่อให้เกิดสภาวะอื่นๆที่เกี่ยวข้อง อาทิ สภาวะความดันโลหิตสูงภาวะกรดยูริกสูงในเลือดนั้น ปัจจัย

หนึ่งในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงทั้งนี้จากงานวิจัยพบว่าทุกๆ 1 มิลลิกรัมเปอร์เดซิลิตร ที่เพิ่มขึ้นของกรด

ยูริกนั้นเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด สภาวะความละเอียดสูง 1.13 เท่า23 อันเนื่องจากผลการศึกษาในการลด

ระดับกรดยูริกในเลือดของผู้ป่วยที่มีสภาพอากาศยูริกสูงในเลือดชนิดไม่มีอาการสามารถ23  

ท าให้สภาวะความดันโลหิตสูงดีขึ้นหรือยังไม่มีข้อขัดแย้ง  นอกจากนี้ สภาวะกรดยูริกที่สูงใน

เลือกยังส่งผลต่อโรคไตวายเรื้อรังอีกด้วย จากการศึกษาย้อนหลังพบความสัมพันธ์ต่อการท าให้เกิดสภาวะหยุด

สูงในเลือดได้ เนื่องจากอัตราการกรองของไตที่ลดลง ท าให้การขับกรดยูริกนั้นเกิดขึ้นได้ ไม่ดี และงานวิจัยยัง

พบว่าภาวะกรดยูริกที่สูงในเลือดอาจส่งผลท าให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังได้เช่นกัน โดยข้อมูลจากการวิเคราะหอ์ภิ

มาน Meta-Analysis พบว่าสภาวะกรดยูริกในเลือดที่สูงขึ้นนั้นสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ได้ถึง 2.3 เท่า23 นอกนี้ยังพบความสัมพันธ์ต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าสภาวะกรดยูริกที่สูงขึ้นในเลือดนั้น

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ สภาวะดื้อ Insulin เพิ่มมากขึ้น 1.87 และ 1.36 เท่า23

ตามล าดับอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความเสี่ยงต่อหลอดเลือดโรคหัวใจ  จากข้อมูลวิเคราะห์อภิ

มาน Meta-Analysis รวบรวมผู้ป่วยจ านวน 164,54223 ค้นพบว่า ผู้หญิงที่มีสภาวะกรดยูริกที่สูงในเลือดมี

อัตราการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดสูงขึ้น 1.1323 เท่าเม่ือเทียบกับประชากรปกติ  

 

2.2 งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาพบความผิดปกติของตับอาจเกิดขึ้น โดยตรงผ่านกลไกหลากหลายมิติจากการเพิ่มระดับกรด

ยูริก ทั้งนี้อาจท าให้เกิดการอักเสบ Inflammation และสเตรสออกซิเดชัน Stress Oxidation ที่น าไปสู่การ

ตายของเซลล์ตับ และ การลดจ านวนเซลล์เฮปาโทไซต์ Hepatocyte ที่ท างานได้ผ่านการเผาผลาญไขมันและ

น ้าตาล26 กรดยูร ิกมีศ ักยภาพในการท าให ้เกิด  Stress Oxidation และข้อผิดปกติใน Mitochondrial 

Dysfunction ได้โดยตรง26 นอกจากนี้พบว่ากรดยูริกยังสามารถเพิ่มการสังเคราะห์ไขมันโดยการกระตุ้น 

Endoplasmic reticulum (ER) เพื่อก่อให้เกิด Stress Oxidation โดยผ่าน Sterol regulatory element-

binding protein 1 (SREBP-1) และองค์ประกอบการถอดรหัสอื่นๆ5 ระดับไขมันที่เพิ่มขึ้นนี้ ส่งผลให้เกิดการ
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อักเสบและ Stress Oxidation นอกจากนี้กรดยูริกยังสามารถกระตุ้น Glucose biosynthesis และสามารถ

กระตุ้นการอักเสบในตับ1 ดังนั้น กรดยูริกสามารถท าให้เกิดการอักเสบ และ Stress Oxidation โดยตรงหรือ

ผ่านไขมันและน ้าตาลได้ ท้านที่สุดของการท างานในตับท าให้เกิดการลดลงของการท างานของตับน าไปสู่การ

เพิ่มระดับของฟังก์ชันของเอนไซม์ตับ (ALT, AST, ALP) และแสดงให้เห็นถึงสภาวะการท างานของตับที่เสื่อม

ลง อาจกล่าวได้ว่าสภาวะกรดยูริกในเลือดที่สูง คือแรงกระตุ้นส าคัญในการพัฒนาสู่สภาวะอักเสบรุนแรง 

งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบได้จัดว่าสภาวะกรดยูริกในเลือดที่สูงมีความสัมพันธ์ต่อระดับ AST, ALT ที่

สูงขึ้นนั้นแสดงให้ทราบว่ากรดยูริกที่สูงอาจส่งผลต่อสภาวะของการอักเสบภายในตับที่เกิดขึ้น เช่นเดียวกับ

งานวิจัยในประเทศเกาหลี27  ในปี 2023 พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณกรดยูริกที่สูงสัมพันธ์ต่อการที่มี AST, 

ALT ที่สูงขึ้นเช่นกัน โดยการศึกษาได้ท าการวิจัยแยกกลุ่ม พบว่าในกลุ่มเพศชายที่มีระดับ  Serum Uric Acid 

> 7 mg/dl มีความสัมพันธ์กับ AST, ALT ที่สูงขึ้นจริง p<0.001 และในกลุ่มเพศหญิงที่มีระดับ Serum Uric 

Acid > 6 mg/dl มีความสัมพันธ์กับ AST, ALT ที่สูงขึ้นจริง p<0.001 เช่นเดียวกับงานวิจัยในประเทศจีน28 ก็

พบความสัมพันธ์ของระดับกรดยูริกในเลือดสัมพันธ์กับสภาวะตับอักเสบเช่นกัน  

ทั้งนี้พบความสัมพันธ์กับสภาวะ Metabolic Syndrome (MetS) และองค์ประกอบที่เกี ่ยวข้อง เช่น 

ความดันเลือดสูง และ เบาหวานชนิด 2 พบการเพิ่มขึ้นของการเปลี่ยนแปลงในตับรวมถึง NAFLD29 NAFLD 

ในปัจจุบันจัดได้ว่า คือ การแสดงของตับในกลุ่มโรค Metabolic Syndrome การอักเสบและซ่อมแซมของตับ

นั้นมีระดับหลายระดับ30 ส่วนที่ส่งเสริม MetS น าสู่ NAFLD ด้วยปัจจัยต่างๆ รวมทั้ง สภาวะการต้านทาน

อินซูลิน (Insulin Resistance) โรคอ้วนกลางร่างกาย (Central Obesity) การอักเสบ (Inflammation) 

ความเครียดออกซิเดชัน (Stress Oxidation) และ กระบวนการทางพันธุกรรม (Epigenetic) นอกจากนี้ยังพบ

งานวิจัยพบว่า NAFLD มีความสัมพันธ์กับความต้านทานอินซูลิน และ MetS อันคือปัจจัยที่ส าคัญในการ

ก าหนดโรคเบาหวานชนิด 2 และ โรคหัวใจและหลอดเลือด ความต้านทานอินซูลิน (Insulin Resistance)30-31

เกี่ยวข้องกับการสะสมไขมันมากเกินไปในเนื้อเยื่อผิดปกติ ส่งผลต่อสภาวะและท าให้เกิดไฮเปอร์อินซูลินเมีย 

Hyper-Insulinemia ส่งเสริมการเผาผลาญไขมันใน Adipocyte ที่เนื้อเยื่อไขมันอันส่งผลกระตุ้นการอักเสบ

และ Oxidative Stress ภายใน Endoplasmic reticulum (ER) ท าให้เกิดการสะสมไขมันในตับและอาจส่งผล

ต่อสภาวะ Insulin Resistance ภายในตับ30-31 

Serum Uric Acid32 มีข้อมูลที่เพิ่มขึ้นว่าสามารถท านายในผู้ป่วยที่มี MetS, เบาหวานชนิด 2 และโรค

ทางหัวใจและหลอดเลือด33 บางศึกษารายงานว่าการเพิ่มระดับของ Serum Uric Acid มีความสัมพันธ์กับ

โอกาสการเกิดสภาวะ Metabolic Syndrome30 ในการศึกษาแบบตัดส่วน Cross-Sectional พบว่าSUA 

สามารถใช้ท าท านายที่ MetS ในเยาวชนและผู้ใหญ่34 ดังนั้น Hyperuricemia อาจเกี่ยวข้องกับ MetS เทียบ

กันก็อาจเป็นเช่นเดียวกัน  

นอกจากนี้งานวิจัย35 ได้แนะน าว่าสภาวะดื้อต่ออินซูลินสามารถกระท าต่อท่อไต Renal Tubular ในการ

กระตุ้นการสะสมโซเดียมที่ไตที่ส่งผลร่วมกับการสะสมกรดยูริก36 ส่งผลต่อสภาวะ Hyperuricemia ในการลด

การขับออกของกรดยูริก และ สิ่งนี้มีผลโดยตรงต่อการกระตุ้นการสะสมของกรดยูริกในผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี37 
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กล่าวโดยสรุป มีการพบว่าสภาวะ Insulin Resistance นั้นส่งผลต่อกระบวนการควบคุม Serum Uric Acid 

ในกระบวนการขับออกภายในบริเวณท่อไต ผ่านการกระตุ้นการแลกเปลี่ยนไอออน 29 ในทางกลับกันยังมี

หลักฐานที่ว่า Hyperuricemia อาจท าให้ความต้านทานอินซูลินลดลง กล่าวคือเกิด Insulin Resistance ได้

ง่ายขึ้น Nakagawa et al.34 ได้รายงานว่า Fructose-induced hyperuricemia นั้นส่งผลให้เกิดความเครียด

ภายใน Endoplasmic reticulum (ER) ส่งผลต่อสภาวะ Insulin Resistance ในงานวิจัยพบว่าการลดระดับ

ของ Serum Uric Acid บางส ่วนน ั ้นสามารถปร ับปร ุงความต ้านทานอินซ ูล ินได ้  กล ่าวโดยสร ุปว่า 

Hyperuricemia อาจส่งผลได้ทั้งเป็นสาเหตุและผลลัพธ์ของ Hyperinsulinmia ใน MetS รวมทั้งความสัมพันธ์

ที่ใกล้ชิดใน NAFLD และ MetS หรือ Serum Uric Acid และ MetS ที่ได้ระบุไว้ข้างต้นอาจให้ค าอธิบายที่

เป็นไปได้ 

 
2.3 การพัฒนาสมมตฐิาน 

 จากกระบวนการศึกษาในปัจจุบันได้พบความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะ Hyperuricemia นั ้นมีความ

เกี่ยวเนื่องใน MetS ผ่านกระบวนการของ Insulin Resistance ส่งผลท าให้เกิดกระบวนการสลายไขมันภายใน

เซลล์ไขมันน าสู ่การสะสมของไขมันภายในบริเวณเซลล์ตับก่อเกิดสภาวะ Non-Alcoholic Fatty Liver 

Disease (NAFLD) และนอกจากนี้สภาวะ Hyperuricemia นั้นยังส่งผลต่อสภาวะ Oxidative stress ภายใน

Endoplasmic reticulum (ER) สิ่งนี้เองก่อให้เกิดกระบวนการอักเสบขึ้นภายใน Hepatocellular31-33 สิ่งนี้

เองสามารถแสดงให ้ เห ็นได ้อย ่างเด ่นช ัด ถ ึงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง Hyperuricemia ก ับสภาวะ 

Hepatocellular Injury  

ทั้งนี้การใช้ระบบคะแนนจากการตรวจตัวแปรทางคลินิกในปัจจุบัน  NFS, FIB-4, APRI, BARD ต่างใช้

เพียง Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT) ในกระบวนการท านาย

พยาธิวิทยาพบพังผืด ทดแทนการเจาะตับ ทั้งที่ AST, ALT ไม่ได้มี Spec ต่อสภาวะ NAFLD ที่ดีเท่าไรนัก 

กล่าวคือ AST, ALT สามารถขึ้นได้จากสาเหตุอื่นๆ ดังนั้นหากสามารถหาความสัมพันธ์ในเชิง Regression 

Analysis ได้ อาจน าสู่แนวโน้มในกระบวนการสร้างระบบ Scoring System ขึ้นมาใหม่ ที่ตรงประเด็นต่อการ

พยากรณ์โรคได้แม่นย าขึ้นในอนาคต  

 

2.4 กรอบแนวคิดการวิจยั 

งานว ิจ ัย Retrospective Observational Cross-Sectional Study เพื ่อหาความสัมพันธ ์ ร ูปแบบ 

Diagostic research ระหว่าง Serum Uric Acid ต่อ Serum Aspartate transaminase (AST) และ Serum 

Alanine Transaminase (ALT) โดยอาศัยการเทียบวิเคราะห์ Serum AST, Serum ALT น าสู่กระบวนการ

หา Pearson’s correlation and Area under the curve 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 งานวิจ ัย Diagostic research ศึกษาในรูปแบบ Retrospective Observational Cross- Sectional 

Study เพื่อบ่งบอกความสัมพันธ์ในเชิงวินิจฉัยระหว่าง Serum Uric Acid บ่งบอกระดับ Serum Aspartate 

transaminase (AST) ในระดับปกติ AST < 20 U/L และในระดับสูง AST 20-40 U/L และ Serum Alanine 

Transaminase (ALT) ในระดับปกติ ALT < 20 U/L และในระดับสูง ALT 20-40 U/L ในกลุ่มประชากรไทย

น าสู่กระบวนการหา Pearson’s correlation and Area under the curve 

 

3.2 การขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 

 งานวิจัยประยุกต์ในรูปแบบ Diagnostic accuracy research นี้ ใช้กระบวนการศึกษาย้อนกลับโดย 

อาศัยกระบวนการใช้ข้อมูลที่มีอยู่เดิมในระบบปฏิบิติการที่ได้จากคลินิกที่เกี่ยวข้อง ปราศจากกระบวนการเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติม โดยอาศัยเพียงข้อมูล อายุ เพศ ค่าระดับกรดยูริกในเลือด Serum Uric Acid (SUA) mg/dL ค่า

การอักเสบของตับ Serum Aspartate Transaminase (AST) U/L และ Serum Alanine Transaminase 

(ALT) U/L ที่ได้ทางคลินิกส่งข้อมูลให้เพียง 5 ตัวแปรเท่านั้น ไม่สามารถย้อนน าสู่การระบุตัวต้นได้ Non-

Identifying data 

 

3.3 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

3.3.1 ประชากร   

เกณฑ์การคัดเข้า 

(1) ศึกษาในกลุ่มประชากรไทย อายุระหว่าง 20 - 80 ปี ไม่จ ากัดเพศ ไมจ่ ากัดโรคประจ าตัว 

(2) เขา้รับบริการสิทธิโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เขา้รับการตรวจเลือดประจ าปี 

ในโปรแกรมตามก าหนดของคลินิกเวชกรรมโครงการประกันสุขภาพ 

(3) มีผลตรวจ Serum Uric Acid (SUA), Serum Aspartate Transaminase (AST), 

Serum Alanine Transaminase (ALT) 

(4) ผลคา่ AST และ ALT ที่ต้องมีคา่น้อยกว่าเท่ากับ 40 U/L 

3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง  

ศึกษาในกลุ่มประชากรไทย ใช้กระบวนการ เลือก คลินิกเวชกรรมโครงการประกันสุขภาพ  

ในเขตดินแดง 1 คลินิก ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดย อาศัยข้อมูล เพศ อายุ ค่าผลเลือด Serum Uric Acid 

(SUA), Serum Aspartate Transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase (ALT)  

จากการส่งตรวจในครั้งล่าสุด  
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  ทั้งนี้ขอข้อมูลในระบบฐานข้อมูลคลินิก ตั้งแต่ปี 2564-2566 โดยไม่ระบุ ชื่อ-นามสกุล HN 

หรือ ข้อมูลใดๆที่น าสู่การระบุตัวตนได้โดยให้ทางคลินิกด าเนินการส่งข้อมูลมาให้ตามจ านวน Minimal Total 

sample size = 554โดยเรียงตามวันเวลาที่ผู้รับบริการเข้ารับการตรวจเลือดประจ าปี ได้จากการเลือกตัวอย่าง 

เพ่ือไม่ให้เกิดอคติ ในการเลือกผลเลือดมาวิจัย 
 

3.3.3 ขนาดตัวอย่าง  

 เนื่องจากศึกษา Diagnostic accuracy research 

Sample Size สามารถหาโดยวิธีการใช้ pmsampsize type (C) ในโปรแกรม Stata 18.0 

ตามค าแนะน าของ ศาสตราจารย์ดอกเตอร์ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ การค านวณขนาดตัวอย่าง ส าหรับ 

Multivariable prediction model เพ่ือสามารถบ่งบอก Association ระหว่าง Serum Uric Acid (SUA), 

Serum Aspartate Transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase (ALT) ได ้ Pmsampsize 

type (C) ต้องอาศัยค่า rsquared, parameters, Intercept, sd   

นิยาม 

rsquared: ค่าคาดหวังของ R-squared ของโมเดลใหม่ เมื่อ R-squared คือ เปอร์เซ็นต์ของ

ความแปรปรวนในค่าผลลัพธ์ที่อธิบายโดยโมเดล  

parameters: จ านวนพารามิเตอร์ผู้ทดลองส าหรับการรวมเข้าในโมเดลการพยากรณ์ใหม่ 

Intercept: ค่าเฉลี่ยของค่าผลลัพธ์ในประชากรที่สนใจ 

sd: ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าผลลัพธ์ในประชากร 
 

เนื่องจากงานวิจัยเชิงแนวนี้ มิได้มีผู้รายงานความสัมพันธ์ rsquared, parameters, 

Intercept, sd มาก่อน จ าต้องอาศัยข้อมูลผลเลือดประชากรเพื่อค านวณย้อนกลับหา  Total sample size 

ประมาณ 20 คน 
  Serum Uric Acid (SUA) 

Min: 2.9 Max: 8.5 Mean: 6.13 Sd: 1.54 

Serum Aspartate transaminase (AST) 

Min: 16.3 Max: 31.2 Mean: 24 SD: 4.4 

Serum Alanine Transaminase (ALT) 

Min 9.9 Max:38 Mean:23.577 SD: 8.5 
  

ค านวณได้ rsquared (0.3213), parameters (1), Intercept (0.6766345), 

sd (0.98337531) จากโปรแกรม Stata 18.0 

หลังจากนั้นค านวณ pmsampsize type (C) ในโปรแกรม Stata 18.0 ได้ผลลัพธ์ 

Minimal Total sample size = 554 
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3.4 กระบวนการทดลอง 

งานวิจัย Diagnostic accuracy research นี้ ศึกษาในรูปแบบ Retrospective Observational Cross-

Sectional Study ทดลองโดยกระบวนการขอข้อมูลเพศ อายุ ค่าผลเลือด Serum Uric Acid (SUA), Serum 

Aspartate Transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase (ALT) จากการส่งตรวจในครั ้ง ล่าสุด 

โดยไม่ระบุ ชื ่อ-นามสกุล HN หรือ ข้อมูลใดๆที่น าสู่การระบุตัวตนได้ ในระบบฐานข้อมูลคลินิกเวชกรรม 

โครงการประกันสุขภาพ ในเขตดินแดง 1 คลินิก ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 2564-2566 554 Data  

ทั ้งนี ้ด  าเนินการตัดค่า Serum Aspartate Transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase 

(ALT) ที่ผิดปกติ กล่าวคือมีค่าเกินกว่า 40 U/L ออกไปจากกระบวนการค านวณ เนื่องจากตามปกติของการ 

อักเสบภายในเซลล์ตับจากกระบวนการอักเสบอันเกิดจาก Serum Uric Acid (SUA) นั้นพยาธิสภาพด าเนินไป 

อย่างเรื้อรัง กระบวนค่าการอักเสบภายในตับนั้น ไม่ควรเกิน 40 U/L หากแต่มีค่าการอักเสบสูงเกินกว่า 40 

U/L ปัจจัยนี้อาจเกิดขึ้นจากการอักเสบของตับภายในปัจจัยอื่นๆ อันส่งผลรบกวนกระบวนการแปรผลใน  

งานวิจัยได้  

เมื่อได้ข้อมูล 554 Data หลังจากนั้น น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม Stata เพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติ ดังต่อไปนี้  

3.4.1 Descriptive Analysis: Mean, Std.deviation, Minimum, Maximum, Variance, Range  

ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT 

3.4.2 Descriptive Analysis: Frequency, Percent ของชุดข้อมูล Gender 

3.4.3 Pearson Correlations: Mean, Std.deviation ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT  

       3.4.4 Analytic ROC Curve:  

(1) Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate transaminase (AST) ก าหนด        

Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1  

(2) Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) ก าหนด 

Serum Alanine Transaminase (ALT) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Alanine Transaminase (ALT) : 20-40 = 1  

     น าเสนอในรูปแบบตาราง เพ่ือการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตารางกราฟ ROC Curve ของผลเลือด 

ดังกล่าว  
 

3.5 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 

มีนาคม - พฤษภาคม   ด าเนินการเสนอโครงร่างงานวิจัยและจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ 

พฤษภาคม     ด าเนินการวิเคราะห์ทางสถิติพร้อมสรุปผลงานวิจัย 

           มิถุนายน      น าเสนอผลงานวิจัย 

 



 

 
บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 

งานว ิจ ัย Diagnostic accuracy research นี ้  ศ ึกษาในร ูปแบบ Retrospective Observational 

Cross-Sectional Study ทดลองโดยกระบวนการขอข้อมูลเพศ อายุ ค่าผลเลือด Serum Uric Acid (SUA), 

Serum Aspartate Transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase (ALT) จากการส่งตรวจในครั้ง 

ล่าสุด โดยไม่ระบุ ชื่อ-นามสกุล HN หรือ ข้อมูลใดๆที่น าสู่การระบุตัวตนได้ ในระบบฐานข้อมูลคลินิกเวชกรรม 

โครงการประกันสุขภาพ ในเขตดินแดง 1 คลินิก ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 2564-2566 554 Data  

ทั้งนี้ด าเนินการตัดค่า Serum Aspartate transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase 

(ALT) ที่ผิดปกติ กล่าวคือมีค่าเกินกว่า 40 U/L ออกไปจากกระบวนการค านวณ เนื่องจากตามปกติของการ 

อักเสบภายในเซลล์ตับจากกระบวนการอักเสบอันเกิดจาก Serum Uric Acid (SUA) นั้นพยาธิสภาพด าเนินไป 

อย่างเรื้อรัง กระบวนค่าการอักเสบภายในตับนั้น ไม่ควรเกิน 40 U/L หากแต่มีค่าการอักเสบสูงเกินกว่า 40 

U/L ปัจจัยนี้อาจเกิดขึ้นจากการอักเสบของตับภายในปัจจัยอื่นๆ อันส่งผลรบกวนกระบวนการแปรผลใน  

งานวิจัยได้  

 

ภาพที่ 4.1 แสดง Flow Diagram 

 

เมื่อได้ข้อมูล 554 Data หลังจากนั้น น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม Stata เพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติ ดังต่อไปนี้  
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4.1. Descriptive Analysis: Mean, Std.deviation, Minimum, Maximum, Variance, Range ของ

ชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT 

  

ตาราง 4.1 แสดง ผลการวิเคราะห์ Descriptive Analysis ชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT 
 

ข้อมูล เพศ (GENDER) อายุ (AGE) กรดยูริก (SUA) AST ALT 

จ านวนข้อมูลที่ใช้ (Valid) 554 554 554 554 554 

จ านวนข้อมูลที่หาย (Missing) 0 0 0 0 0 

ค่าเฉลี่ย (Mean) - 61.22 5.8475 22.014 21.592 

ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 

(Std. Error of Mean) 
- 0.454 0.06598 0.26041 0.28738 

ค่ามัธยฐาน (Median) - 61 5.85 21.317 20.65 

ค่าฐานนิยม (Mode) - 61 6.7 20.5 27.13 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Std. Deviation) - 10.693 1.553 6.1293 6.7642 

ความแปรปรวน (Variance) - 114.33 2.412 37.569 45.755 

พิสัย (Range) - 65 8.8 31 34.31 

ค่าน้อยสุด (Minimum) - 25 2.4 8.6 6 

ค่ามากสุด (Maximum) - 90 11.2 39.6 40.31 

ผลรวม (Sum) - 33917 3239.5 12196 11962 

เปอร์เซ็นไทล์ 25 (Percentiles 25) - 54 4.7 17.6 16.9 

เปอร์เซ็นไทล์ 50 (Percentiles 50) - 61 5.85 21.317 20.65 

เปอร์เซ็นไทล์ 75 (Percentiles 75) - 68 6.8 25.5 25.969 

 

      ผลการวิเคราะห์ พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

     4.1.1 AGE วิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ย อายุ ที่ 61.22 ปี (Mean 61.22)  

             ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้ 0.45 (Std. 0.45), ค่ากลาง ได้ 61.0 (Median 61.0)  

             ค่าปรากฎน้อยสุด ได้ 25 (Minimum 25), ค่าปรากฎมากสุด ได้ 90 (Maximum 90)  

             ค่าแปรปรวน ได้ 114.33 (Variance 114.33), พิสัย ได้ 65 (Range 65) 

   (1) Serum Uric Acid (SUA) วิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ย ที่ 5.8475 (Mean 5.8475)  

                 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้ 0.065 (Std. 0.065), ค่ากลาง ได้ 5.85 (Median 5.85)  

                 ค่าปรากฎน้อยสุด ได้ 2.4 (Minimum 2.4), ค่าปรากฎมากสุด ได้ 11.2 (Maximum 11.2)  

                 ค่าแปรปรวน ได้ 2.412 (Variance 2.412), พิสัย ได้ 8.80 (Range 8.80) 
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   (2) Serum Aspartate Transaminase (AST) วิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ย ที่ 22.014 (Mean 22.014)  

              ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้ 0.26 (Std. 0.26), ค่ากลาง ได้ 21.31 (Median 21.31)  

                 ค่าปรากฎน้อยสุด ได้ 8.6 (Minimum 8.6), ค่าปรากฎมากสุด ได้ 39.6 (Maximum 39.6)  

                 ค่าแปรปรวน ได้ 37.56 (Variance 37.56), พิสัย ได้ 31 (Range 31) 

   (3)  Serum Alanine Transaminase (ALT) วิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ย ที่ 21.59 (Mean 21.59)  

         ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้ 0.28 (Std. 0.28), ค่ากลาง ได้ 20.65 (Median 20.65)  

          ค่าปรากฎน้อยสุด ได้ 6.0 (Minimum 6.0), ค่าปรากฎมากสุด ได้ 40.31 (Maximum 40.31)  

                  ค่าแปรปรวน ได้ 45.75 (Variance 45.75), พิสัย ได้ 34.31 (Range 34.31) 
 

4.2 Descriptive Analysis: Frequency, Percent  ของชุดข้อมูล Gender 

 

     ตารางท่ี 4.1  แสดง ผลการวิเคราะห์ Descriptive Analysis ชุดข้อมูล Gender 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิเคราะห์พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

 ในประชากร 554 คน  พบประชากรเพศหญิง 353 คน คิดร้อยละ 63.7 
   พบประชากรเพศชาย 201 คน คิดร้อยละ 36.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานะ 

(Valid) 

ความถี่ 

(Frequency) 

ร้อยละ 

(Percent) 

หญิง (F) 353 63.7 

ชาย (M) 201 36.3 

รวม (Total) 554 100 



21 

 
4.3. Pearson Correlations: Mean, Std.deviation ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT  

 

ตาราง 4.3 แสดง ผลการวิเคราะห์ Pearson Correlations ชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT 

 
ข้อมูล AGE SUA AST ALT 

AGE 1 0.013 0.069 -0.031 

Pearson Correlation     

Sig. (2-tailed)  0.754 0.103 0.465 

SUA 0.013 1 0.465** 0.621** 

Pearson Correlation     

Sig. (2-tailed) 0.754  <0.001 <0.001 

AST 0.069 0.465** 1 0.540** 

Pearson Correlation     

Sig. (2-tailed) 0.103 <0.001  <0.001 

ALT 0.031 0.621** 0.540** 1 

Pearson Correlation     

Sig. (2-tailed) 0.465 <0.001 <0.001  

 

  ผลการวิเคราะห์พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

    4.3.1 พบความสัมพันธ์ของ อายุ (AGE) ต่อ  

 Serum Uric Acid (SUA) ไปในทางเดียวกัน  

           ได้ Correlation Coefficient 0.754   

           Serum Aspartate Transaminase (AST) ไปในทางเดียวกัน  

           ได้ Correlation Coefficient 0.103   

 Serum Alanine Transaminase (ALT) ไปในทางเดียวกัน 

 ได้ Correlation Coefficient 0.456 

    4.3.2 ไม่พบความสัมพันธ์ของ Serum Uric Acid (SUA) ต่อ 

  Serum Aspartate Transaminase (AST) (Correlation Coefficient <0.01) 

  Serum Alanine Transaminase (ALT) (Correlation Coefficient <0.01) 

   4.3.3 ไม่พบความสัมพันธ์ของ Serum Aspartate Transaminase (AST) ต่อ 

 Serum Alanine Transaminase (ALT) (Correlation Coefficient <0.01) 

   4.3.4 Analytic ROC Curve:  

 (1) Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST)  

               ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

               ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1 
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ผลการวิเคราะห์ 

 
ภาพที่ 4.2 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum 

Aspartate Transaminase (AST) 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA)  

                เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) 

 

Area Under the Curve 

ตัวแปรทดสอบ (Test Result Variable) Area Std. Error Asymptotic Sig. 
Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Serum Uric Acid (SUA) 0.684 0.023 0 0.640 - 0.729  
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ตาราง 4.5  แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA)  

               เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) 

Classifier Evaluation Metrics 

ตัวแปรทดสอบ 

(Test Result Variable) 
ดัชนี Gini (Gini Index) K-S สถิติสูงสุด (Max K-S) จุดตัด (Cutoff) 

Serum Uric Acid (SUA) 0.369 0.268 5.35 

 

พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate transaminase (AST) ก าหนด 

Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1  

ได้ Area Under the ROC Curve 0.684 Cutoff 5.35 

หมายความว่า เมื่อ Serum Uric Acid (SUA) มีค่า 5.35 สามารถอ้างถึง 

Serum Aspartate Transaminase (AST) ที่มีค่า 20-40 ได้ 68% 
 

ผลการวิเคราะห์ 

 

 
 

   ภาพที่ 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA)                                          

                                          เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศหญิง) 
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ตารางท่ี 4. 6 แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA)  

                  เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศหญิง) 
 

Area Under the Curve 

ตัวแปรทดสอบ (Test Result Variable) Area Std. Error Asymptotic Sig. 
Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Serum Uric Acid (SUA) 0.690 0.028 0 0.635 - 0.744 
 

ตารางที ่ 4. 7 แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum          

                  Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศหญิง) 
 

Classifier Evaluation Metrics 

ตัวแปรทดสอบ 

(Test Result Variable) 
ดัชนี Gini (Gini Index) K-S สถิติสูงสุด (Max K-S) จุดตัด (Cutoff) 

Serum Uric Acid (SUA) 0.380 0.303 4.85 
 

พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate transaminase (AST) 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1  
 

ได้ Area Under the ROC Curve 0.69 Cutoff 4.85 

หมายความว่า เมื่อ Serum Uric Acid (SUA) มีค่า 4.85 สามารถอ้างถึง 

Serum Aspartate Transaminase (AST) ที่มีค่า 20-40 ได้ 69% 
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ผลการวิเคราะห์ 

 
 

           ภาพที ่4.4  แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA)  

                          เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศชาย) 
 

ตารางท่ี 4.8 แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA) 

                เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศชาย) 
 

Area Under the Curve 

ตัวแปรทดสอบ (Test Result Variable) Area Std. Error Asymptotic Sig. 
Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Serum Uric Acid (SUA) 0.626 0.041 0.002 0.546 - 0.706 

 

ตารางท่ี 4.9 แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum              

                Aspartate Transaminase (AST) (Subgroup เพศชาย) 

Classifier Evaluation Metrics 

ตัวแปรทดสอบ 

(Test Result Variable) 
ดัชนี Gini (Gini Index) K-S สถิติสูงสุด (Max K-S) จุดตัด (Cutoff) 

Serum Uric Acid (SUA) 0.252 0.203 6.45 
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พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate transaminase (AST) 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1  
 

ได้ Area Under the ROC Curve 0.626 Cutoff 6.45 

หมายความว่า เมื่อ Serum Uric Acid (SUA) มีค่า 6.45 สามารถอ้างถึง 

Serum Aspartate Transaminase (AST) ที่มีค่า 20-40 ได้ 62.6% 

Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) ก าหนด 

Serum Alanine Transaminase (ALT) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Alanine Transaminase (ALT) : 20-40 = 1  
 

ผลการวิเคราะห์ 

 
ภาพที่ 4.5 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA)  

      เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) 
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ตารางท่ี 4.10 แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic   

                   Serum Alanine Transaminase (ALT) 

 

Area Under the Curve 

ตัวแปรทดสอบ (Test Result Variable) Area Std. Error Asymptotic Sig. 
Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Serum Uric Acid (SUA) 0.818 0.018 0 0.782 - 0.854 
 

 

ตารางท่ี 4.11 แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum   

                  Alanine Transaminase (ALT) 
 

Classifier Evaluation Metrics 

ตัวแปรทดสอบ 

(Test Result Variable) 
ดัชนี Gini (Gini Index) K-S สถิติสูงสุด (Max K-S) จุดตัด (Cutoff) 

Serum Uric Acid (SUA) 0.636 0.551 5.25 

พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) 

ก าหนด Serum Alanine Transaminase (ALT) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Alanine Transaminase (ALT) : 20-40 = 1  
 

ได้ Area Under the ROC Curve 0.818 Cutoff 5.25 

หมายความว่า เมื่อ Serum Uric Acid (SUA) มีค่า 5.25 สามารถอ้างถึง 

Serum Aspartate transaminase (AST) ที่มีค่า 20-40 ได้ 81% 
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ผลการวิเคราะห์ 

 
ภาพที่ 4. 3 แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA)  

                                  เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศหญิง) 
 

ตารางท่ี 4.12 แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA)  

                  เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศหญิง) 

Area Under the Curve 

ตัวแปรทดสอบ (Test Result Variable) Area Std. Error Asymptotic Sig. 
Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Serum Uric Acid (SUA) 0.823 0.023 0 0.778 - 0.868 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA) เทียบ 

Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศหญิง) 

Classifier Evaluation Metrics 

ตัวแปรทดสอบ 

(Test Result Variable) 
ดัชนี Gini (Gini Index) K-S สถิติสูงสุด (Max K-S) จุดตัด (Cutoff) 

Serum Uric Acid (SUA) 0.646 0.575 5.45 
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พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate transaminase (AST) 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1  
 

ได้ Area Under the ROC Curve 0.823 Cutoff 5.45 

หมายความว่า เมื่อ Serum Uric Acid (SUA) มีค่า 5.45 สามารถอ้างถึง 

Serum Aspartate Transaminase (AST) ที่มีค่า 20-40 ได้ 82.3% 
 

ผลการวิเคราะห์ 

 
ภาพที่ 4.7  แสดง ผลการวิเคราะห์ ROC Curve Serum Uric Acid (SUA)  

                                  เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศชาย) 
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ตารางท่ี 4.14 แสดง ผลการวิเคราะห์ Area Under the ROC Curve - Serum Uric Acid (SUA) เทียบ  

                  Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศชาย) 

 

Area Under the Curve 

ตัวแปรทดสอบ (Test Result Variable) Area Std. Error Asymptotic Sig. 
Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Serum Uric Acid (SUA) 0.73 0.041 0 0.650 - 0.810 

 

ตารางท่ี 4.15 แสดง ผลการวิเคราะห์ K-S Statistics Serum Uric Acid (SUA)  

                  เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT) (Subgroup เพศชาย) 
 

 

Classifier Evaluation Metrics 

ตัวแปรทดสอบ 

(Test Result Variable) 
ดัชนี Gini (Gini Index) K-S สถิติสูงสุด (Max K-S) จุดตัด (Cutoff) 

Serum Uric Acid (SUA) 0.460 0.375 6.15 
 

พบข้อมูลและแปลผล ดังนี้ 

Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate transaminase (AST) 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1  
 

ได้ Area Under the ROC Curve 0.73 Cutoff 6.15 

หมายความว่า เมื่อ Serum Uric Acid (SUA) มีค่า 6.15 สามารถอ้างถึง 

Serum Aspartate Transaminase (AST) ที่มีค่า 20-40 ได้ 73% 
 



 

 
บทท่ี 5 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

งานว ิจ ัย Diagnostic accuracy research นี ้  ศ ึกษาในร ูปแบบ Retrospective Observational 

Cross-Sectional Study ทดลองโดยกระบวนการขอข้อมูลเพศ อายุ ค่าผลเลือด Serum Uric Acid (SUA), 

Serum Aspartate transaminase (AST), Serum Alanine Transaminase (ALT) จากการส่งตรวจในครั้ง 

ล่าสุด โดยไม่ระบุ ชื่อ-นามสกุล HN หรือ ข้อมูลใดๆที่น าสู่การระบุตัวตนได้ ในระบบฐานข้อมูลคลินิกเวชกรรม 

โครงการประกันสุขภาพ ในเขตดินแดง 1 คลินิก ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 2564-2566 554 Data  

เมื่อได้ข้อมูล 554 Data หลังจากนั้น น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม Stata เพ่ือวิเคราะห์ทางสถิติ ดังต่อไปนี้  

 

5.1 Descriptive Analysis: Mean, Std.deviation, Minimum, Maximum, Variance, Range  

ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT 

อภปิรายผลการวิเคราะห์  

จากข้อมูลที่ได้น ามาเข้าสู่กระบวนการวิจัยตามระเบียบกระบวนการวิจัย สามารถสรุปผล  

ในด้านอายุ วิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ย (Mean) อายุ ที่ 61.22 ปี แปลความได้ว่า คลินิกเวชกรรม โครงการ

ประกันสุขภาพ ในเขตดินแดง 1 คลินิก ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ปี 2564-2566 554 Data โดยส่วนใหญ่ 

ผู้รับบริการ ผู้ที ่ค่อนข้างมีอายุ ถ้าพิจารณาจาก ค่าต ่าสุด (Minimum) พบว่าอยู่ที ่ระดับ 25 ปี ค่าสูงสุด 

(Maximum) พบว่าอยู่ที่ระดับ 90 ปี แสดงให้เห็นว่าบุคคลในช่วงวัยอายุน้อยกว่า 25 ปี มาใช้บริการคลินิก

โครงการประกันสุขภาพแห่งนี้ปริมาณน้อย หรือ บุคคลในช่วงวัยอายุน้อยกว่า 25 ป ีน้อยมากท่ีมีสภาวะโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ถึงต้องด าเนินการตรวจเลือด และ แสดงให้เห็นว่าบุคคลอายุมากสุดที่มาใช้บริการในคลินิกแห่งนี้

ในช่วงปี 2564-2566 คือ อายุ 90 ปี ค่าตัวเลขนี้อาจสัมพันธ์กับฐานข้อมูลประชากรจากทางภาครัฐ  
ในด้าน Serum Uric Acid วิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ย (Mean) ที่ 5.8475 mg/dl แปลความได้ว่าสุขภาพ ใน

เขตดินแดง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ประชากรส่วนใหญ่มีค่า Serum Uric Acid อยู่ในเกณฑ์ปกติที่ค่อนข้าง

ไปในทางสูง ในประเด็นนี้อาจสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของบุคคลในกรุงเทพมหานคร ที่อาจสัมพันธ์ต่อการบริโภค

เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาลฟรุตโตสในปริมาณสูง 

ในด้าน Serum Aspartate Transaminase และ Serum Alanine Transaminase วิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ที่ 22.014 U/dl และ 21.59 U/dl ตามล าดับ แปลความได้ว่าสุขภาพ ในเขตดินแดง ในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร ประชากรส่วนใหญ่มีสภาวะตับอักเสบเร ื ้อร ังแฝง สิ ่งนี ้อาจส่งผลต่อผลที ่ได ้จาก

กระบวนการวิจัย และ อาจอนุมานได้ว่าประชากรส่วนใหญ่ในเขตดินแดง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีสภาวะ

ไขมันพอกตับ ทั้งนี้ตรงกับรายงานอัตราการเกิดสภาวะไขมันพอกตับในปัจจุบัน พบ Prevalence ประมาณ

ร้อยละ 40-50  
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โดยสรุปจากข้อมูลที่ได้น ามาเข้าสู่กระบวนการวิจัยตามระเบียบกระบวนการวิจัย กระบวนการได้น าข้อมูล

ของประชากรในเขตดินแดง 554 คน จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุประมาณ 60 ปีโดยเฉลี่ย ส่วนใหญ่มี

สภาวะกรดยูริกในกระแสเลือด ปกติหากค่อนข้างสูง และ มีสภาวะตับอักเสบแฝง คือ ทุนเดิม  
 

5.2 Descriptive Analysis: Frequency, Percent ของชุดข้อมูล Gender 

อภปิรายผลการวิเคราะห์  

จากข้อมูลที่ได้น ามาเข้าสู่กระบวนการวิจัยตามระเบียบกระบวนการวิจัย สามารถสรุปผล  

     จ านวนประชากร 554 คน ที่ได้จากผลการตรวจเลือดประจ าปีในคลินิกเวชกรรม ในเขตดินแดง จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ประกอบไปด้วยเพศหญิง 353 คน คิดเป็น 63.7% และประชากรเพศชาย 201 คนคิดเป็น 

36.3% แปลความได้ว่า ประชากรเพศหญิงโดยส่วนใหญ่ เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลมากกว่า ประชากร

เพศชาย ประมาณ 2 เท่า อาจอนุมานได้ว่าประชากรเพศหญิงที่มีอายุประมาณ 60 ปี มีสภาวะโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังมากกว่าประชากรเพศชายที่มีอายุประมาณ 60 ปี หรือ ประชากรเพศหญิงที่มีอายุประมาณ 60 ปี ใส่ใจ

ต่อสุขภาพของตนเองมากกว่าประชากรเพศชายที่มีอายุประมาณ 60 ปี ทั้งนี้สัดส่วนประชากรเพศชาย ต่อ 

เพศหญิงในประเทศไทย คิดเป็นสัดส่วน 1:1.05 
 

5.3 Pearson Correlations: Mean, Std.deviation  ของชุดข้อมูล Age, SUA, AST, ALT  

อภปิรายผลการวิเคราะห์ 

จากข้อมูลที่ได้น ามาเข้าสู่กระบวนการวิจัยตามระเบียบกระบวนการวิจัย สามารถสรุปผล  

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ (Age), Serum Uric Acid (SUA), Serum Aspartate Transaminase 

(AST), Serum Alanine Transaminase (ALT) พบความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ (Age) ต่อ Serum Uric Acid 

(SUA) Pearson Correlations Coefficient ได้ 0.754 แสดงว่า อายุ (Age) มีผลต่อระดับของ Serum Uric 

Acid (SUA) ในกรณีนี ้ อาจอนุมาน ได้ว่าเมื ่ออายุมากขึ ้น กระบวนการต่างๆในร่างกายย่อมตกลงตาม 

กระบวนการชราภาพของเซลล์สิ ่งนั้นเอง อาจส่งผลต่อกระบวนการขับสารยูริกออกในกระแสเลือด หรือ 

ประชากรที่ศึกษาในเขตดินแดน จังหวัดกรุงเทพมหานคร สิ่งแวดล้อมมีผลต่อวิถีชีวิตในด้านการบริโภค

สารอาหารจ าพวกฟรุตโตสที่เพิ่มมากขึ้น  

นอกจากนี ้ พบความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ (Age) ต่อ Serum Aspartate Transaminase (AST) และ 

Serum Alanine Transaminase (ALT) Pearson Correlations Coefficient ไ ด ้  0.103 แ ล ะ  0.456 

ตามล าดับ แสดงว่า อายุ (Age) มีผลต่อระดับของ Serum Aspartate Transaminase (AST) และ Serum 

Alanine Transaminase (ALT) ในกรณีนี้ อาจอนุมาน ได้ว่าเมื่ออายุมากขึ้น อาจเกี่ยวเนื่องกับสภาวะตับ

อักเสบแฝงที่อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ สาเหตุหลักๆที่พบได้ คือ สภาวะการณ์ดื้อต่ออินซูลินที่สามารถพบได้

ในผู้ที่มีอายุมาก  
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อย่างไรก็ดี กระบวนการวิจัยตามระเบียบกระบวนการวิจัยยังไม่สามารถสรุปได้ว่า อายุ (Age) มีผลต่อ

ระดับของ Serum Uric Acid (SUA) ได้จริง เนื่องจากประชากรที่เข้าร่วมในกระบวนการศึกษาโดยเฉลี่ยมีช่วง

อายุประมาณ 60 ปี สิ่งนี้อาจรบกวนความสัมพันธ์ได้ 

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่าง Serum Uric Acid (SUA), Serum Aspartate Transaminase (AST), 

Serum Alanine Transaminase (ALT) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกัน Pearson Correlations Coefficient 

ได้ <0.01 ในกรณีนี้ อาจอนุมานได้ว่าระหว่างค่าผลเลือดทั้ง 3 ค่า ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กัน หรือ ปริมาณ

ความสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อกันน้อยกว่าที่ควร  
 

5.4 Analytic ROC Curve:  

5.4.1 Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Aspartate Transaminase (AST)  

    ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : <20 = 0 

      ก าหนด Serum Aspartate Transaminase (AST) : 20-40 = 1  

5.4.2 Serum Uric Acid (SUA) เทียบ Logistic Serum Alanine Transaminase (ALT)  

      ก าหนด Serum Alanine Transaminase (ALT) : <20 = 0 

       ก าหนด Serum Alanine Transaminase (ALT) : 20-40 = 1  

อธิปรายผลการวิเคราะห์ 

           จากข้อมูลที่ได้น ามาเข้าสู่กระบวนการวิจัยตามระเบียบกระบวนการวิจัย สามารถสรุปผล  

ข้อมูลของประชากรไทย 554 คน ในเขตดินแดง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ 60 ปี

พบว่าความสามารถในการแสดงความสัมพันธ์ ระหว่าง Serum Uric Acid (SUA) ต่อ Serum Aspartate 

Transaminase (AST) มีระดับการท านายได้ร้อยละ 68 (Area Under the ROC Curve 0.68) เมื ่อตัดค่า 

Serum Uric Acid (SUA) ที ่ 5.35 U/dl สามารถท านาย Serum Aspartate Transaminase (AST) ที ่มีค่า

ระหว่าง 20-40 U/dl  

นอกจากนี้ พบว่าความสามารถในการแสดงความสัมพันธ์ ระหว่าง Serum Uric Acid (SUA) ต่อ 

Serum Alanine Transaminase (ALT)  มีระดับการท านายได้ร้อยละ 81 (Area Under the ROC Curve 

0.81) เมื่อตัดค่า Serum Uric Acid (SUA) ที่ 5.25 U/dl สามารถท านาย Serum Alanine Transaminase 

(ALT) ที่มีค่าระหว่าง 20-40 U/dl  

การวิเคราะห์แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ Serum Uric Acid (SUA) ที่สูงขึ้น ส่งผลต่อ Serum 

Aspartate Transaminase (AST) และ Serum Alanine Transaminase (ALT) ท ี ่ส ูงข ึ ้น สอดคล ้องกับ

ผลการวิจัย ที่เคยปรากฏขึ้นในอดีต ที่แสดงถึงกระบวนการอันเกี่ยวเนื่องมาจาก สภาวะการดื้ออินซูลิน Insulin 

Resistance ที่ส่งผลต่อกระบวนการเพ่ิมข้ึนของ Parameter ทั้ง 3 ค่า  
 ความสัมพันธ์จากกระบวนการนี้ อาจน าสู่กระบวนการพยากรณ์โรคในอนาคตได้ จากกระบวนการที่

ได้ผลลัพธ์ออกมาพบว่า Serum Uric Acid (SUA) ที่ 5.25 U/dl สามารถท านาย Serum Alanine 

Transaminase (ALT) ที่มีค่าระหว่าง 20-40 U/dl ได้ร้อยละ 81 Serum Uric Acid (SUA) ที่ 5.35 U/dl 
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Serum Aspartate Transaminase (AST) ที่มีค่าระหว่าง 20-40 U/dl ได้ร้อยละ 68 สิ่งนี้หมายความว่า 

เมื่อใดก็ตามที่ผู้รับบริการที่มารักษาที่คลินิก หากอายุประมาณ 60 ปี เมื่อตรวจ Serum Uric Acid (SUA) 

ได้ผลประมาณ 5.30 U/dl สามารถบอกได้ว่าผู้รับบริการท่านนี้ อาจมีสภาวะตับอักเสบผล Parameter 20-40 

U/dl ประมาณร้อยละ 70-80 นั้นถือได้ว่าสามารถท านายได้ค่อนข้างสูง  

  
5.5 ปัญหาที่พบ และ ข้อเสนอแนะ  

      การศึกษานี้ได้ศึกษาในกลุ่มประชากร เขตดินแดง จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยมีข้อมูลทั้งสิ้น 554 ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนใหญ่ คือ ข้อมูลประชากรเพศหญิง อายุประมาณ 60 ปี ที่มีระดับค่า Serum Uric Acid โดยเฉลี่ย

ปกติโดยค่อนไปในทางสูง และ มีระดับค่า Aspartate Transaminase (AST) และ Alanine Transaminase 

(ALT) โดยเฉลี่ยค่อนไปในทางสูง ประการนี้อาจส่งผลให้กระบวนการวิจัย อาจเกิดความโน้มเอียงของข้อมูลได้ 

ส่งผลให้การท านายที่ได้อาจไม่ตรงกับความจริง  

ดังนั้น เสนอว่าในกระบวนการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีกระบวนการรวบรวมข้อมูลที่มากยิ่งขึ้น เก็บข้อมูล

ในหลายแหล่งให้มากขึ้น เพ่ืออนุมานตัวแทนของประชากรได้แม่นย ามากขึ้น และ ควรเก็บข้อมูลเพศชาย และ 

เพศหญิงในสัดส่วนที่เท่ากัน ควรให้มีกระบวนการวิจัยแยกกลุ่มประมาณการอายุเพ่ือให้ทราบค่าเฉลี่ยที่ถูกต้อง 

ต่อไป เพ่ือการอ้างอิงตัวแทนประชากรที่แท้จริง  

กระบวนการวิจัยแนว Diagnostic accuracy research โดยอาศัยกระบวนอ้างอิง ค่าผลเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการ คือ แนวการวิจัยที่เกิดประโยชน์ต่องบประมาณสาธารณสุขต่อไปในอนาคต และ ยังมีค่าผลทาง

ห้องปฏิบัติการอีกมาก ที่ยังรอการอ้างอิงผลการตรวจสิ่งอ่ืนๆ เพ่ือการประหยัดงบประมาณต่อไป 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

แบบย่ืนขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

(Submission form for Ethical Review) 

ด้านวิทยาศาสตร์ (Science) 
 

การพิจารณาแบบ  Exemption or    Expedited Review    Full board  (ส าหรับคณะกรรมการฯ) 

กรุณากรอกข้อมูลในแบบยื่นและแนบเอกสาร  

Please fill in this form and provide necessary documents that apply.  

ส่วนที่ 1 : -ข้อมูลโครงการวิจัย (Protocol identification) 

รหัสโครงการวิจัย 

1.1 ชื่อโครงการวิจัย (Protocol title) (Thai) 

กระบวนการคัดกรองสภาวะตับอักเสบโดยอาศัยปริมาณกรดยูรกิในเลือดในกลุ่มประชากรไทย 
1.2 ชื่อโครงการวิจัย (Protocol title) (English) 

Screening test of hepatocellular inflammation using serum uric acid level on Thai population 

1.3 การได้รับการสนับสนนุการท าวจิัย (Sponsor/Source of Research funding) 

1)  ไม่ได้รับ (No) 

2)  ได้รับ    (Yes) 

  - ประเภทการสนบัสนุน (type of research support)    

  เงินทุนวิจัย (research funding)     

  เครื่องมือ /อุปกรณ์ / ชีวภาพ /อ่ืนๆ (Tools / Equipment / Biological / Other) 

         - แหล่งทุน/ผูส้นบัสนุน (funding source/sponsor) 
    รัฐบาล _________________________    องค์กรต่างประเทศ/ NGO __________ 

    เอกชน _________________________    อ่ืนๆ _________________________ 

1.4 การติดต่อผู้สนับสนุนการวิจัย (Sponsor contact phone/fax (Thailand)  

โทรศัพท ์(Tel.) _________________________  E-mail _________________________ 

1.5 ประเภทโครงการวิจัย (Research project type) 

   วิทยานิพนธ์/ สารนิพนธ์ (Thesis / Dissertation)               งานวิจัย (Research)  

ส่วนที่ 2: ข้อมูลผู้วิจัย (Investigator 's profile)  
 

2.1 
 

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา (Name of Advisors) (ไทย) ดร.นพ.ภาวิต หน่อไชย 

      (อังกฤษ) Dr. Phawit norchai, MD. 

 

/ 

/ 
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ชื่อผู้วิจัยหลัก (Name of Principal Investigator)  (ไทย) นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม ์
                (อังกฤษ) Suriterawath Nopparatchon, MD. 

ชื่อผู้ร่วมวิจัย คนที่ 1 (Name of Co-Researcher #1) (ไทย) - 

                    (อังกฤษ) - 

2.2 วุฒิการศึกษา / สาขาความเชี่ยวชาญ (Degree/specialty)  

ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต 
2.3 สังกัดหน่วยงาน (Institutional Affiliation) 

สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ 

2.4 การติดต่อผู้วิจัย (Investigator contact phone/fax) (Thailand)  

2.5 ท่านมีโครงการวิจัยอื่นๆ ที่ก าลังด าเนินการภายใต้ความรับผิดชอบของท่านก่ีโครงการ  

(How many other research projects are still open under your responsibility?) – ไม่มี 
2.6 ท่านมีผู้วิจัยร่วมและเจ้าหน้าที่วิจัยกี่คน  

(How many co-investigators and research staff do you have for this project?) – ไม่มี 

ส่วนที่ 3: โครงการวิจัย (Research Protocol) 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)  

  Diagnostic Test  

3.2 วิธีการ / เครื่องมือ ที่ใช้ในการวิจัย (Methods involved the followings)  

  Questionnaire/ Interview/ Diary  

  Specimen/ Sample Collection 

  Records/ Document Extraction 

  In vitro diagnostic devices  

  In vivo diagnostic devices 

  Medical devices 

  Drugs  

  Behavioral/ Psychological Intervention 

  Embryonic stem cell/ Genetic material 

  Radiation/ Isotope 

  Tissue/ Organ transplant 

  Procedures/ Operation 

  Other (specify)  
3.3 ระยะเวลาที่คาดว่าจะท าวิจัย (Expected duration of the project) 1 เดือน  

 

/ 
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3.4 สถานที่ท าวิจัย (Investigation site) 

  แห่งเดียว  (Single) ระบ ุคลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุ่นดินแดง 
  ระดับชาติ หลายแห่ง / หลายศูนย์ (National multi-site/multi-center)   
  ระดับนานาชาติ หลายแห่ง / หลายศูนย์ (International multi-site/multi-center)  

3.5 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาทบทวนโดยคณะกรรมการจริยธรรมที่อ่ืนก่อนยื่นที่นี่หรือไม่  

(Has this protocol been reviewed by another ethics committee prior to this submission?)   

 Yes   No 

3.6 โครงการวิจัยนี้ได้จดทะเบียนการท าวิจัยทางคลินิกแล้วหรือไม่  

(Has this protocol been registered according to clinical trial registration?  Yes  No 

3.7 โครงการวิจัยนี้มีคณะกรรมการตรวจติดตามข้อมูลด้านความปลอดภัย หรือไม่  

(Study monitoring or DSMB, Data Safety Monitoring Board)  Yes  No 
ส่วนที่ 4: ผู้รับการวิจัยและการรับเข้าร่วมการวิจัย (Subjects and Recruitment) 

   ไม่มีการเก็บข้อมูลโดยตรงจากมนุษย์หรือผู้รับการวิจัย (No data obtained directly from human)                 

(ข้ามไปตอบส่วนที่ 5)  

  มีการเก็บข้อมูลโดยตรงจากมนุษย์หรือผู้รับการวิจัย (Data obtained directly from human)             
(ด าเนินการต่อตอบทุกข้อที่เกี่ยวข้อง) 

4.1 อาสาสมัครในโครงการวิจัยของท่านอยู่ในกลุ่มเปราะบางหรือไม่  

(Are the volunteers in your research project in a vulnerable group?)       

 No               

 Yes เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ (Does this protocol include the following subjects?) 

4.2 วิธีการที่ใช้ในการรับอาสาสมัครเข้ารับการวิจัย (Methods used to recruit subjects) 

  ติดต่อบุคคลที่แผนกผู้ป่วยนอก (Personal contact at outpatient clinic /inpatient)  

  ติดต่อบุคคลที่แผนกฉุกเฉินหรือที่ ICU (Personal contact at ER or ICU) 

  ติดต่อบุคคลในชุมชน (Personal contact in community) 

  ติดต่อบุคคลทางโทรศัพท์ หรือไปรษณีย์ (Contact via telephone or post) 

  ติดประกาศโฆษณา (Advertising e.g. poster, flyers, mass media (website included) 

  อ่ืนๆ กรุณาระบุ (Other, Specify)  
4.3 การขอความยินยอมอาสาสมัคร (Was the consent of the volunteers requested?) 

  ไม่มีการขอความยินยอม (No informed consent applied)    
  มีการขอความยินยอม (informed consent applied) 

 

 

 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 
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4.4 บุคคลที่ขอความยินยอมอาสาสมัคร (Person who obtained informed consent) 

  ผู้วิจัยหลัก/ผู้วิจัยร่วม (Principal/Co-Investigators) 

  เจ้าหน้าที่วิจัย (Research staff) 

  อ่ืนๆ กรุณาระบุ (Other, specify)  

4.5 เวลาที่ขอความยินยอมอาสาสมัคร (Time when informed consent was obtained) 
4.6 สถานที่ที่ใช้ขอความยินยอมอาสาสมัคร (Place where informed consent was obtained) 
4.7 จ านวนผู้รับการวิจัยที่คาดหมาย (Expected number of subjects)  
4.8 การจ่ายเงินชดเชยค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา ความไม่สะดวกไม่สบายให้แก่ผู้รับการวิจัย  

(Subject payment/incentives) 

 ไม่มี (No)     มี (Yes) กรุณาระบุ (Other, specify)  

4.9 การชดเชยหากเกิดการบาดเจ็บ/ สูญเสีย (Compensation for injury / lost) 

 ไม่มี (No)     มี (Yes) กรุณาระบุ (Other, specify) 

4.10 วิธีการบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย  

(Methods for recording personal data of research participants) 

 ไม่มีการบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย (No personal data of research participants was 

recorded.) 

 ใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูล  

(Use the code instead of the name and personal information of the research participant.) 

 มีการบันทึกข้อมูลเป็น (data is recorded as ) 

    ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (ในคอมพิวเตอร์หรือแผ่น CD) ( electronic file)             

    รูปถ่าย/ ภาพนิ่ง (Photo/ Still Image) 

    วิดิทัศน์/ ภาพเคลื่อนไหว  (video/animation)                                       

    บันทึกเสียง (record sound) 

 อ่ืนๆ กรุณาระบุ (Other, specify) 

4.11 วิธีปฺฏิบัติที่ใช้ในการวิจัยเพื่อปกป้องความลับของอาสาสมัครหรือชุมชน  

(Practical methods used in research to protect the confidentiality of subjects or the community.) 

 ไม่มีการบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย (No personal data of research participants was recorded.) 

 ใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการบันทึกข้อมูล โดยไม่สามารถอ้างถึงตัวบุคคลได้      

(Use the code instead of the name and personal information of the research participant.) 
 เก็บข้อมูลในที่ปลอดภัย โดยบุคคลอ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

(Store information in a safe place which other persons cannot access the information) 

 อ่ืนๆ กรุณาระบุ (Other, specify)  
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ส่วนที่ 5 : เอกสารที่ยื่น โปรดตรวจเช็คเอกสารที่ย่ืน พร้อมใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง  

 เอกสารที่ยื่น  จนท หมายเหตุ 
5.1* แบบยื่น (Submission form) : AF 01-03 1 (ด้านวิทยาศาสตร์)     

5.2* โครงการวิจัยฉบับเต็ม (Full Protocol) ภาษาอังกฤษ หรือ ไทย    

5.3*  เอกสารอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการวิทยานิพนธ์/อาจารย์ที่

ปรึกษาและได้ปรับปรุงแก้ไขโครงร่างตามคณะกรรมการสอบเค้าโครง

เสนอแนะเรียบร้อยแล้ว (Thesis proposal approval document)         

   

5.4* ประวัติผู้วิจัย (Investigator’s CV)    

5.5* เอกสารหรือวัสดุที่ใช้ในวิธีการรับอาสาสมัคร เช่น การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ

ต่างๆ หรือ เอกสารข้อมูลฯต่างๆที่เก่ียวข้อง ได้แก่ โบรชัวร์ หรือ ข้อความที่ใช้

ในการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ 
(Documents or materials used in volunteer recruiting methods, such as Public relations 

through various media or other relevant information documents.) 

  ไม่อยู่ในวิธีการด าเนิน 

5.6* เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้รับการวิจัย  
(Information sheet for research participant) (AF04-04)  

  ไม่อยู่ในวิธีการด าเนิน 

5.7* ใบยินยอม (Informed Consent Form) (AF05-04/AF06-04)   ไม่อยู่ในวิธีการด าเนิน 

5.8* แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์/แบบบันทึกข้อมูล  

(Questionnaire/Interview form/CRF)  

  ไม่อยู่ในวิธีการด าเนิน 

5.9* แบบฟอร์มการประเมินตนเองโดยผู้วิจัย (Self-Assessment Form for PI)    

5.10* วุฒิบัตรการอบรม (จริยธรรมวิจัย และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง)  

(Training certificate : research ethics and other related)  

   

วุฒิบัตร GCP (หากเป็น Clinical Trails PI ต้องมี GCP Training)   ไม่อยู่ในวิธีการด าเนิน 

5.11* แบบฟอร์มเปิดเผยการมีผลประโยชน์ทับซ้อนและทุนวิจัย  

(Conflict of interest and funding form)  
   

5.12* หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล (Permission letter)    

5.13* หนังสือตอบรับอนุญาตให้เก็บข้อมูล  

(Acceptance letter for data collection) 

   

5.14* IRB Checklist    

5.15 เอกสารการรับรองมาตรฐาน Lab /เครื่องมือแพทย์ /แหล่งตัวยา ที่เป็น

มาตรฐานสากลจากหน่วยงานหรือองค์กรที่ได้รับการยอมรับจากวงการแพทย์ 

เช่น ใบอนุมัติเครื่องมือแพทย์จาก กระทรวงสาธารณสุข (อย)  

กรมวิทยาศาสตร์ หรือ ใบอนุญาตผลิต/น าเข้าเครื่องมือ หรือยา เป็นต้น 

   

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 
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5.16 ใบอนุมัติขึ้นทะเบียนยาจาก อย. (Drug approval from Thai FDA)    

5.17 ใบอนุมัติให้เป็นยาที่อยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย (ถ้ามี)    

5.18 ใบรับรองแสดงการขายในประเทศผู้ผลิต (Certificate of Free Sale) กรณีใช้

ผลิตภัณฑ์ที่น าเข้าจากต่างประเทศต้องมีเอกสารยืนยันจากผู้ผลิต  

   

5.19 ข้อตกลงการส่งตัวอย่างชีวภาพ/ข้อตกลงการท าวิจัยทางคลิกนิก (ถ้ามี)    

5.20 คู่มือผู้วิจัย Investigator brochure (ถ้ามีทีมวิจัยจ าเป็นต้องมีคู่มือวิจัย)     

5.21 งบประมาณ (Budget) (ถ้ามี)    

5.22 ใบรับรอง/เห็นชอบ/รายงานผลการพิจารณาจาก REC ที่อ่ืน (ถ้ามี) 

Certificate of review from other RECs 

   

5.23* เอกสารข้างต้นในรูปอิเล็คโทรนิกส์  

(CD Rom, Thumb Drive, Flash Drive) 

   

5.24 เอกสารอ่ืนๆ ระบุ     

เครื่องหมาย * หมายถึง จ าเป็นต้องม ี(necessary) 

หมายเหตุ: โครงการวิจัยบางเรื่อง ผู้วิจัยอาจต้องยื่นเอกสารอ่ืนๆ ตามความจ าเป็น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ 
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ข้อสัญญา 

1. ข้าพเจ้าและคณะผู้วิจัยดังมีรายนามและได้ลงชื่อไว้ในเอกสารนี้ จะด าเนินการวิจัยตามที่ระบุไว้ใน

โครงการวิจัยฉบับที่ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ และได้

ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังที่ได้ระบุไว้ในแบบ

เสนอโครงการวิจัย โดยจะให้ความเคารพในศักดิ์ศรี สิทธิ และค านึงถึงความปลอดภัยและสวัสดิภาพของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นส าคัญ 

2. หากมีความจ าเป็นต้องปรับแก้ไขโครงการวิจัย ข้าพเจ้าจะแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมฯ เพื่อขอ

การรับรองก่อนเริ่มด าเนินการตามที่ต้องการปรับเปลี่ยนทุกครั้ง และหากการปรับโครงการวิจัยมีผลกระทบต่อ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะแจ้งการปรับเปลี่ยนและขอความยินยอมจากผู้ที่ได้เข้าร่วมการวิจัยแล้วทุกครั้ง 

3. ข้าพเจ้าจะรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/ เหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้าใน

ระหว่างการวิจัย ตามระเบียบของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ภายในเวลาที่ก าหนด และจะด าเนินการแก้ไข

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการวิจัยอย่างเต็มความสามารถ 

4. ข้าพเจ้าและคณะผู้วิจัยมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัยที่เสนอมาอย่างดีทุกขั้นตอน และมี

ความสามารถในการแก้ไขปัญหา หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัยเพื่อความ

ปลอดภัยและสวัสดิภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เป็นอย่างดี 

5. เมื่อท าการวิจัยเสร็จสิ้น ข้าพเจ้าจะสรุปการด าเนินงานและแจ้งปิดโครงการวิจัย และหากการวิจัยใช้

เวลาเกิน 1 ปี ข้าพเจ้าจะรายงานความคืบหน้าของโครงการพร้อมทั้งขอต่ออายุการรับรองก่อนครบก าหนดอายุ

ของเอกสารรับรองที่ได้รับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง และเข้าใจความหมายโดยชัดเจนทุกประการ 
 

 

ลายเซ็นผู้วิจัย                     

 

(นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์) 

วันที่ 24 มีนาคม 2567 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 

แบบฟอร์มประวัติย่อ 

 (Curriculum Vitae form) 

 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1. ชื่อ – สกุล นพ.สุริธีรเวช นพรตัน์ชนม์ 

1.2. วัน/เดือน/ปีเกิด - 

1.3. ที่อยู่ปัจจุบัน - 

โทรศัพท ์-  

1.4. ที่ท างาน/หน่วย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1873 ถนนพระราม 4  

ต าบล/แขวงปทุมวัน อ าเภอ/เขตปทุมวัน จังหวัด กรุงเทพ รหัสไปรษณีย์ 10330  

2. ข้อมูลการศึกษา 

2.1. คุณวุฒิ 

- ระดับปริญญาตรี 

 วิชาเอก แพทยศาสตร์บัณฑิต  
 สถานที่ศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประเทศไทย 

- ระดับปริญญาโท 

 วิชาเอก - 

 สถานที่ศึกษา -  

- ระดับปริญญาเอก 

 วิชาเอก - 

 สถานที่ศึกษา - 

- หลักสูตรส าคัญอ่ืนๆ - 

3. ข้อมูลประสบการณ์/ความถนัด/ความสนใจพิเศษ 

3.1. ประสบการณ์ในการท างานที่ผ่านมา  

2564 – 2567 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.2. ประสบการณ์ในด้านงานวิชาการ - ไม่มี 

3.3. ความถนัด/สนใจเป็นพิเศษทางวิชาการ - ไม่มี 

3.4. ความถนัดทางภาษา - ไม่มี 

3.5. การอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ - หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

4. ผลงานวิจัยในอดีต – ไม่มี 
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5. ผลงานวิจัยที่ก าลังด าเนินการอยู่ - ไม่มี 

6. ผลงานวิจัยที่ก าลังด าเนินการต่อไป – ไม่มี 

7. รางวัลที่ได้รับ - ไม่มี 

 

ลงนาม 

(นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์) 

วันที่ 24 มีนาคม 2567 
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แบบฟอร์มการประเมินตนเองโดยผู้วิจัย (Self-Assessment Form for PI) 

รหัสโครงการ 
(ส าหรับเจ้าหนา้ที่) 

ชื่อโครงการ (ไทย)  กระบวนการคัดกรองสภาวะตับอักเสบโดยอาศัยปริมาณกรดยูริก 

                        ในเลือดในกลุ่มประชากรไทย 

       (English)  Screening test of hepatocellular inflammation using serum  

                    Uric acid level on Thai population 

 

ชื่อผู้วิจัยหลัก นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม ์ อายุ 28 

Request for □ Exemption □ Expedited review □ Full board review 
ประเด็นทีต่รวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

             I - คุณสมบัติของผู้วิจัย มี ไม่ม ี NA หมายเหตุ* 

ประวัติคุณวุฒิ ความเชี่ยวชาญ  /    

วุฒิบัตรการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
(หากเป็นท า Clinical Trials PI ต้องมี GCP Training) 

/    

II - โครงการ (Protocol) มี ไม่ม ี NA หมายเหตุ* 

1. คุณค่าของงานวิจัย (Research value/merit) /    

2. ความถูกต้องและมีเหตุผลของงานวิจัย (Research validity) /    

2.1 หลักการและเหตุผล (Rationale) /    

2.2 มีการออกแบบและระเบียบวิธีวิจัยเหมาะสม  

(Appropriate design and Methodology) 
/    

2.3 มีการระบุขนาดกลุ่มตัวอย่างและวิธีการค านวณ  

(Sample size calculation) 
/    

2.4 การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical analysis) /    

3. เกณฑ์คัดเข้า/คัดออก (Inclusion/exclusion criteria) /    

3.1 มีการแสดงวิธีการเลือกอย่างยุติธรรม (Fair paricipant’s selection)   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 
3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สามารถเปน็ตัวแทนในการตอบค าถามวิจัย 

(Appropriated representatives of research participants) 
/    

3.3 มีการค านึงถึงความเหมาะสมในการคัดเข้าหรือคัดออกกลุ่มเสี่ยง 

(Concern about appropriateness of recruiting or excluding risk group) 

/    

4. ความเสี่ยง    / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

หมายเหตุ* ให้ระบุเหตุผลที่ไมม่ี หรือไม่เก่ียวข้อง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 

โทรศัพท์ 053-211048-50 ต่อ 207-210  โทรสาร 053- 211740 

/ 
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II - โครงการ (Protocol) มี ไม่ม ี NA หมายเหตุ* 

5. ประโยชน์    / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

6. ความเปราะบาง (Vulnerability)   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

7. เพิ่มการรักษาความปลอดภัย (Additional safeguard)   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

7.1 การรับผู้เข้ารับการวิจัยเหมาะสม (Appropriate recruitment)   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

7.2 มีกระบวนการขอความยินยอมอย่างเหมาะสม  

(Adequate informed consent process) 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

7.3 มีการรักษาเป็นที่ยอมรับ (Acceptable treatment available)   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

8. ข้อตกลงการส่งตัวอย่างชีวภาพ/ข้อตกลงการท าวิจัยทางคลนิิก ((Material 

Transfer Agreement/Clinical Trial Agreement: MTA/CTA) 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

9. อ่ืน ๆ เช่น การติดปา้ยโฆษณา, แบบบนัทึกข้อมูล (Advertising, CRF, etc.)   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

III - การให้ความยินยอมโดยได้รับข้อมูล (ICH GCP 4.8.10) มี ไม่ม ี NA หมายเหตุ* 

1. เอกสารข้อมูลค าชี้แจง/อธิบายส าหรับผู้เข้ารับการวิจัยที่เข้ารว่มการวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.1 หัวข้อเร่ืองที่จะท าการวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.2 ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.3 มีข้อความระบุว่าเปน็งานวจิัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.4 เหตุผลที่ผู้เข้ารับการวิจัยไดร้ับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.5 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.6 จ านวนผู้เข้ารับการวิจัยที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.7 วิธีด าเนินการที่จะปฏิบัตติ่อผู้เข้าร่วมวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.8 ระยะเวลาที่ผู้เข้ารับการวิจยัแต่ละคนจะต้องอยู่ในโครงการวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.9 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยต่อผู้เข้ารับการวิจัย 

โดยตรง และ/หรือประโยชน์ต่อชุมชน/สังคม/เกิดความรู้ใหม่ 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.10 ความเสี่ยง ความไม่สบาย หรือความไม่สะดวก  

ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้เข้ารับการวิจัยในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.11 ทางเลือกหรือกระบวนการรักษาอ่ืน ๆ  

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการวิจัยไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.12 การให้เงินชดเชยค่าเดินทาง การเสียเวลา ความไมส่ะดวก  

ไม่สบาย และรายได้ที่เสียไปจากการที่ผู้เข้ารับการวิจัยเข้าร่วมการ  

วิจัย วิธีการให้และเวลาที่ให้ 

  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

หมายเหตุ* ให้ระบุเหตุผลที่ไม่มี หรือไม่เกี่ยวข้อง 
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III - การให้ความยินยอมโดยได้รับข้อมูล (ICH GCP 4.8.10) มี ไม่ม ี NA หมายเหตุ* 

1.13 การให้การรักษาพยาบาลหรือค่าชดเชยเมื่อมีความเสียหายหรือ  

อันตรายที่เกิดจากการวิจัย 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.14 แหล่งเงินทุนวิจัย และสถาบันที่ร่วมในการท าวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.15 การวิจัยทางพันธุศาสตร์จะต้องมีการขอความยินยอม 

และมีการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ Genetic Counseling 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.16 การขอเก็บตัวอย่างที่เหลือจากการวิจัยและระยะเวลาที่เก็บเพื่อการ 

ตรวจเพิ่มเติมในอนาคต หรือเพื่อการศึกษาใหม่ในอนาคต ต้องมีการขอ 

ความยินยอมเพื่อเก็บตัวอย่างที่เหลือ แต่การใช้ตัวอย่างนั้นจะต้องยื่น 

เร่ืองให้คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา 

  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.17 บุคคลและหมายเลขโทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อไต้ตลอด 24 ชั่วโมง  

ในกรณทีี่ผู้เข้ารับการวิจัยเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.18 หมายเลขโทรศัพท์ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ที่ผู้เข้ารับการวิจัยสามารถติดตอ่กรณีมีข้อร้องเรียน 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

1.19 มีเอกสารข้อมูลฯ ฉบับที่เหมาะส าหรับเด็กอายุ 7-12 ป ี   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

IV - หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) มี ไม่มี NA หมายเหตุ* 

2.1 มีข้อความ“ข้าพเจ้ามีอิสระที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการ 

วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ควรจะได้รับ 

ตามมาตรฐาน หรือสูญเสียผลประโยชน์ใดใด” 

  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

2.2 ขอบเขตการรักษาความลับของข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้ารับการวิจัย   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

2.3 ความเหมาะสมของการลงนามโดยผู้เข้าร่วมการวิจัย และ/หรือ  

ผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมาย 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

2.4 ความเหมาะสมของการแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ที่ไม่สามารถอ่านและเขียนได้ 
  / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

2.5 ความเหมาะสมของการขอ assent และการลงนาม (เด็กอายุ 7-18ปี)   / ไม่อยู่ในระเบียบวจิัย 

หมายเหตุ* ให้ระบุเหตุผลที่ไม่มี หรือไม่เก่ียวข้อง 
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ขอให้ท่านประเมินประเภทความเสี่ยง/ประโยชน์โดยภาพรวมของโครงการวิจัยของท่านในตาราง

ข้างล่าง โดยเลือกประเภทใดประเภทหนึ่งเท่านั้น 
 

ประเภทความเสี่ยง/ประโยชน์โดยภาพรวมของโครงการ 

 (Risk/Benefit Category of the whole protocol) 

□  การวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย (Research involving not greater than minimal risk.) 

□  การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงมากกว่าปกติแต่ได้แสดงถึงประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการวิจัยโดยตรงในอนาคต ( Research 

involving greater than minimal risk but presenting the prospect of direct benefit to the individual 

participants) 

□  การวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงมากกว่าปกติและไม่ได้แสดงถึงประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการวิจัยโดยตรงในอนาคต แต่มีความ

เป็นไปได้ ที่น าความรู้เกี่ยวกับเรื่องความผิดปกติหรือภาวะของโรคของผู้เข้ารับการวิจัยไปใช้กับคนอ่ืน ๆ ที่มีความผิดปกติ

หรือภาวะของโรคแบบเดียวกันได้ (Research involving greater than minimal risk and no prospect of direct 

benefit to individual participants, but likely to yield generalizable knowledge about the participant’s 

disorder or condition.) 

□ การวิจัยที่มีนัยยะหนึ่งที่สามารถพิสูจน์ได้ถึงโอกาสที่จะเข้าใจ, ป้องกัน หรือ บรรเทาปัญหาร้ายแรงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

หรือสวัสดิภาพความเป็นอยู่ของผู้เข้ารับการวิจัย (Research not otherwise approvable which presents an 

opportunity to understand, prevent, or alleviate a serious problem affecting the health or welfare of 

participants.) 

 

 

ลายเซ็นผู้วิจัย                     

  (นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์) 

 วันที่ 24 มีนาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

แบบฟอร์มเปิดเผยการมีผลประโยชน์ทับซ้อนและทุนวิจัย 

(Conflict of Interest and Funding Form) 

รหัสโครงการวิจัย………………………….   

การมีผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of interest) ไม่เป็นเหตุผลที่จะไม่ให้ความเห็นชอบโครงการวิจยัหรือผูว้ิจัย คณะกรรมการ 

จะพิจารณาการมี COI และขนาดของ COI ว่าอาจมีผลกระทบตอ่การปกป้องสิทธิและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้รับการวจิัยหรือไม่ 
 

โครงการวิจัย (Protocol title)  

กระบวนการคดักรองสภาวะตบัอักเสบโดยอาศัยปริมาณกรดยูริกในเลือดในกลุม่ประชากรไทย  

Screening test of hepatocellular inflammation using serum uric acid level on Thai population 

ผู้วิจัย นพ.สรุิธีรเวช นพรัตน์ชนม ์ สังกัด วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ 

ส่วนที่ 1 : การสนับสนุนการท าวิจัย 

1. การได้รับการสนับสนุนการท าวิจยั (Sponsor/Source of Research funding)    

1)  ไม่ได้รับ (No)  

2)  ได้รับ (Yes) 

 - ประเภทการสนับสนุน (type of research support) (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)   

          เงินทุนวิจัย (research funding)     

          เครื่องมือ /อุปกรณ์ / ชีวภาพ (Tools / Equipment / Biological) 

          อื่นๆ (Other) 

- แหล่งทุน/ผู้สนับสนุน (funding source/sponsor) 

    รัฐบาล      องค์กรต่างประเทศ/ NGO  
    เอกชน      อื่นๆ 

 

ส่วนที่ 2 : การมีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) 

 ใช่ ไม่ใช ่
1. ท่านหรอืสมาชิกในครอบครัวของทา่นได้รับผลประโยชน์ในบริษัทหรือหนว่ยงานที่สนับสนุนงานวิจยั  / 

2. ท่านมตี าแหน่งบริหารหรอืต าแหน่งงานในบริษัทหรอืหน่วยงานที่สนับสนนุงานวจิัย  / 

3. ท่านเป็นที่ปรึกษาหรอืมีสว่นเกีย่วขอ้งด้านการเงินของบริษัทหรอืหนว่ยงานที่สนับสนนุงานวิจยั  / 

4. ท่านมสี่วนร่วมในด้านการเงิน หรอืมีส่วนเกีย่วขอ้งด้านการเงนิของสถาบันกับบริษัทที่เป็นผู้ให้ทุนวจิัย ด้านตอ่ไปนี้หรอืไม่: การจดัซ้ือ การ

ขาย การเช่าซ้ือ การขึ้นทะเบียน การท าสัญญา 

 / 

5. ท่านได้มอบหมายงานให้นิสิต นกัศึกษาระดบัปริญญาบัณฑิต หรอืหลังปริญญา, ผู้ฝกึงาน เจ้าหน้าที ่ให้ท าโครงการวิจยัที่ได้รับทนุจาก

บริษัททีเ่ป็นผู้ให้ทนุวิจยัหรอืไม่ 
 / 

6. ในปีที่ผ่านมา ท่านได้รับการสนับสนนุจากบริษัทหรอืหน่วยงานทีเ่ป็นผู้ให้ทนุวิจยัหรอืไม่  / 

 

ลายเซ็นผู้วิจัย                     

                                                         (นพ.สุริธรีเวช นพรัตน์ชนม์) 

/ 
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บันทึกข้อความ 
วันที่ 24 มีนาคม 2567 

เรื่อง ขอพิจารณาอนุญาติในกระบวนการน าใช้ข้อมูลภายในคลินิกเพ่ือจัดท าวิทยานิพนธ์  
เรียน ประธานคณะกรรมการคลินิกกูลชัยคลินิกเวชกรรม เขตดินแดง 
 

ข้าพเจ้า นายแพทย์สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์ ในนามผู้วิจัยหัวข้อ กระบวนการคัดกรองสภาวะตับอักเสบโดยอาศัย

ปริมาณกรดยูริกในเลือดในกลุ่มประชากรไทย เพ่ือปริญญามหาบัณฑิต หลักสูตรเวชศาสตร์ชะลอวัย มหาวิทยาลัยธุรกิจ

บัณฑิตย์ ภายใต้กระบวนการวิจัยนี้ ศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการวินิจฉัยสภาวะตับอักเสบโดยอาศัยค่ากรดยูริกในกระแสเลือด 

เพ่ือน าไปปรับใช้ในกระบวนการบ่งบอกสภาวะของการอักเสบภายในตับต่อไป  

 งานวิจ ัยนี ้ อยู ่ในประเภท Diagnostic accuracy research ศึกษาในรูปแบบ Retrospective Observational 

Cross- Sectional Study เพื ่อบ่งบอกความสัมพันธ ์ในเช ิงว ิน ิจฉัยระหว่าง Serum Uric Acid บ่งบอกระดับ Serum 

Aspartate transaminase (AST) ในระดับปกติ AST < 20 U/L และในระดับสูง AST 20-40 U/L และ Serum Alanine 

Transaminase (ALT) ในระดับปกติ ALT < 20 U/L และในระดับสูง ALT 20-40 U/L ในกลุ่มประชากรไทย  

ในการนี้ใคร่ขอข้อมูลเพื่อกระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติจากคลินิกของท่าน เพื่อใช้ในกระบวนการวิจัยดังกล่าว ใน

กลุ่มอายุระหว่าง 20 - 80 ปี ไม่จ ากัดเพศ ทั้งนี้ขออาศัยข้อมูล เพศ อายุ ระดับค่ากรดยูริก Serum Uric Acid ระดับค่าการ

อักเสบภายในเซลล์ตับ Serum Aspartate transaminase (AST) และ Serum Alanine Transaminase (ALT) จากการส่ง

ตรวจในครั้ง ล่าสุด โดยมิต้องระบุ ชื่อ-นามสกุล HN หรือ ข้อมูลใดๆที่น าสู่การระบุตัวตนได้ ในระบบฐานข้อมูลคลินิกเวช

กรรม โครงการประกันสุขภาพของท่าน ตั้งแต่ปี 2564-2566 รวมจ านวนประมาณ 554 Data  

อนึ่งภายใต้ข้อมูล หากระดับค่าการอักเสบภายในเซลล์ตับ Serum Aspartate transaminase (AST) หรือ Serum 

Alanine Transaminase (ALT) มีค่ามากกว่า 40 U/L ขอไม่พิจารณาน าเข้าข้อมูลรวมในกลุ่ม 554 Data นี้ เนื่องจากอาจ

ส่งผลต่อกระบวนการวิจัย  

เรียนเพ่ือทราบและหวังอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 

             

 

                                                                                                      (นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์) 

        วันที่ 24 มีนาคม 2567 
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บันทึกข้อความ 
วันที่ 25 มีนาคม 2567 

เรื่อง พิจารณาอนุญาติในกระบวนการน าใช้ข้อมูลภายในคลินิกเพ่ือจัดท าวิทยานิพนธ์ 
เรียน นายแพทย์สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์ ในนามผู้วิจัยหัวข้อ  

กระบวนการคัดกรองสภาวะตับอักเสบโดยอาศัยปริมาณกรดยูริกในเลือดในกลุ่มประชากรไทย 
 

ข้าพเจ้า อนงค ์โรจน์กูลชัย ในนามประธานคณะกรรมการคลินิกกูลชัยคลินิกเวชกรรม เขตดินแดง มีความยินดีอย่าง

ยิ่ง ในกระบวนการสนับสนุนข้อมูลเพื่อการวิจัย กระบวนการคัดกรองสภาวะตับอักเสบโดยอาศัยปริมาณกรดยูริกในเลือดใน

กลุ่มประชากรไทย  
ในการนี้สนับสนุนข้อมูลเพื่อกระบวนการวิจัยดังกล่าว ในกลุ่มอายุระหว่าง 20 - 80 ปี ไม่จ ากัดเพศ ในข้อมูล เพศ อายุ 

ระดับค่ากรดยูริก Serum Uric Acid ระดับค่าการอักเสบภายในเซลล์ตับ Serum Aspartate transaminase (AST) และ 

Serum Alanine Transaminase (ALT) ในกระบวนการส่งตรวจในครั้งล่าสุด ทั้งนี้ข้อมูลที่ส่ง ไม่ระบุข้อมูลใดๆที่น าสู่การระบุ

ตัวตนได้ ในระบบฐานข้อมูลคลินิกเวชกรรม ตั้งแต่ปี 2564-2566 รวมจ านวนประมาณ 554 Data โดยภายใต้ข้อมูล หาก

ระดับค่าการอักเสบภายในเซลล์ตับ Serum Aspartate transaminase (AST) หรือ Serum Alanine Transaminase (ALT) 

ม ีค ่ามากกว ่า 40 U/L ไม ่พ ิจารณาน าเข ้าข ้อมูลรวมในกลุ ่ม 554 Data ท ั ้งน ี ้ด  าเน ินการส ่งไฟล์ในร ูป Excel ผ่าน 

Suriterawath.n@gmail.com หลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  
เรียนเพื่อทราบ และ หวังอย่างยิ่งว่าข้อมูลชุดนี้มีคุณค่าในกระบวนการวิจัยน าสู่การค้นพบสิ่งใหม่ที่ปรับเปลี่ยน

กระบวนการทางการแพทย์ต่อไป  
 

                         ขอแสดงความนับถือ 

             

 

         (อนงค์ โรจน์กูลชัย) 

       วันที่ 25 มีนาคม 2567 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

IRB Checklist Initial Review 

No __________  

Date: __________  

Amendment 

No __________ 

Date: __________ 
 

ส่วนที่ 1 แบบตรวจสอบกิจกรรม/โครงการวิจัย เข้าข่ายการวิจัยในมนุษย์หรือไม่  

*หากตอบ  ใช่ เพียงข้อใดข้อหนึ่ง โครงการวิจัยเข้าข่ายจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท าส่วนที่ 2 ต่อ 

*หากตอบ  ไม่ใช่ ทุกข้อ โครงการวิจัยไม่เข้าข่ายจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ไม่ต้องขอประเมินจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 

ความเห็นของ

ผู้วิจัย 
ความเห็นของอนุ

กรรมการฯ 
คุณสมบัตขิองโครงการ 

(โปรดเลือกขีด  ในทกุหัวข้อตามความเป็นจริง) 

หมายเหตขุอง 
คณะกรรมการฯ 

  ใช ่
  ไม่ใช่ 

  ใช ่
  ไม่ใช ่

1. โครงการวจิัยของท่านมีการเก็บข้อมูล (ตดิตาม/สังเกตพฤติกรรม) การขอข้อมูล หรอืการใช้ขอ้มูลของบุคคลที่

อาจส่งผลกระทบตอ่ร่างกาย จิตใจ หรือ ความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร (เชน่ ขอ้มูลจากเวชระเบียน ส านกั

สถิติ ส านกังานบุคคล หรือ ส านกังานนกัศกึษา ท่ีไม่ใช่นกัวิจยั (PI) หรือ ผูร้่วมโครงการวิจยั (Co-PI) ใช่หรอืไม่ 

 

  ใช ่
  ไม่ใช่ 

  ใช ่
  ไม่ใช ่

2. โครงการวจิัยของท่านมีการปฏิสัมพันธ์ (Communication and Interaction) กับอาสาสมัคร ไม่วา่ทาง

ใดทางหนึ่ง การวิจยัทางการศึกษา การวิจยัในชัน้เรยีน การท าแบบสอบถามหรือเป็นการส ารวจ/สัมภาษณ์ ทั้งที่

พบโดยตรง/ ผ่านทางโทรศัพท์ไปรษณยี์/ อเีมล/ Web application หรอือื่นๆ ใช่หรือไม่ 

 

  ใช ่
  ไม่ใช่ 

  ใช ่
  ไม่ใช ่

3. โครงการวจิัยของท่านมีการน าวัสดุชีวภาพของมนุษย์ เช่น เซลล์เพาะเลีย้ง หรอื สารคัดหลั่ง (เลือด ปัสสาวะ 

เหงื่อ ฯลฯ) หรืออุจจาระ หรือ ข้อมูลของมนุษย์จากฐานขอ้มูลใดๆ ที่สามารถจ าแนกหรือระบุถึงบุคคลผู้เป็น

เจ้าของได้ มาใช้ในการด าเนินโครงการวจิัย ใช่หรือไม่ 

 

 

ส่วนที่ 2 อาสาสมัครของโครงการวิจัย*หากตอบ  ใช่ ไม่ต้องท าส่วนที่  3  

(ขอรับการประเมิน แบบ Expedited/ Full Board) 

ความเห็นของ

ผู้วิจัย 
ความเห็นของอนุ

กรรมการฯ 
คุณสมบัตขิองโครงการ 

(โปรดเลือกขีด  ในทกุหัวข้อตามความเป็นจริง) 

หมายเหตขุอง 
คณะกรรมการฯ 

  ใช ่
  ไม่ใช่ 

 

 

  ใช ่
  ไม่ใช ่

อาสาสมัครในโครงการวิจัยของท่านอยู่ในกลุ่มเปราะบาง ใช่หรือไม่ 

*** กลุ่มเปราะบาง  

- กลุ่มท่ีมีความเสีย่งสูงกวา่คนทั่วไป: ทารก เดก็เลก็ (อายุต ่ากว่า 13 ปี)  

สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ร้ายแรง หรอืผู้ป่วยเรือ้รัง ผู้ป่วยมะเร็ง 

- กลุ่มทุพพลภาพ: ขอทาน คนพกิาร กลุ่มที่ไม่สามารถตัดสนิใจได้เอง  

(ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยสมองเสือ่ม) 

- กลุ่มท่ีไม่มีอิสระพอในการตัดสินใจ: ผู้ใตบั้งคับบัญชา ลูกจ้าง นกัเรยีน/นกัศกึษา ทหารเกณฑ์ นกัโทษ หญิง

บริการ ผู้ติดสารเสพติด แรงงานต่างดา้ว  (หากตอบ ใช ่ไม่ต้องท าส่วนท่ี 3)   

 

 

 

 

 

 

/ 

/ 

/ 

/ 
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ส่วนที่ 3 แบบตรวจสอบโครงการวิจัยที่เข้าข่ายการขอประเมินจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

แบบยกเว้น (Exemption Review) 
(หากตอบ  ใช่ เพียงข้อใดข้อหนึ่ง โครงการวิจัยของท่านเข้าข่ายการประเมินจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แบบยกเว้น  

หากตอบ   ไม่ใช่ ทุกข้อ โครงการวิจัยของท่านขอรับการประเมินแบบ Expedited/ Full Board) 
 

ความเห็นของ

ผู้วิจัย 
ความเห็นของ 
อนุกรรมการฯ 

คุณสมบัตขิองโครงการ 

(โปรดเลือกขีด  ในทกุหัวข้อตามความเป็นจริง) 

หมายเหต ุ
ของคณะกรรมการฯ 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 
 

 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

 

1. การวิจัยทางการศึกษา   
  1.1) Normal Educational Practice and Setting ได้แก่ 

- การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบวิธีการเรียนการสอนวิธีการต่าง ๆ  

- การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างเทคนิคการสอน และการจัดห้องเรียนด้วย

วิธีการต่าง ๆ หรือเปรียบเทียบระหว่างหลักสูตร 

- เป็นวิธีการที่ยอมรับทั่วไปและเคยน ามาใช้แล้ว และ/หรือด าเนินการในชั้นเรียน

ปกติ 

 1.2) Educational Test ได้แก่ การวิจัยที่ใช้วิธีการวัดผลการศึกษาวิธีการต่าง ๆ เช่น  

           Cognitive, aptitude, diagnostic, achievement 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

และเป็นโครงการวิจัยที่ ไม่มีลักษณะ ดังต่อไปน้ี  

- เป็นวิธีการใหม่ล่าสุดยังไม่เคยมีการใช้มาก่อน 

- นักเรียนในชั้นเรียนเดียวกันได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างกัน 

- มีการปกปิดข้อมูลบางส่วนไม่แจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ 

- มีการออกก าลังกายมากกว่าปกติ หรือในวิธีที่ไม่ปกติ 

 

 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 
 

 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 

 

 

 

2. Survey, Interview or Observation of Public Behaviors                     การ

วิจัยที่ด าเนินการโดยวิธีการส ารวจ สัมภาษณ์ การท าแบบสอบถาม หรือสังเกตพฤติกรรมภายใน

ชุมชน และข้อมูลที่เก็บนั้นไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล และรายงานผล

เป็นข้อมูลโดยภาพรวม เช่น  
    - งานวิจัยเกี่ยวกับสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และพฤติกรรมด้านต่างๆของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

เช่น งานวิจัยด้านบริหารธุรกิจ ด้านการบัญชีการเงิน ด้านการท่องเท่ียวและการโรงแรม ด้านการ

สื่อสารการตลาด ด้านการศึกษา ด้านภาษาศาสตร์ ด้านการพัฒนาและฝึกอบรม ด้านการบิน 

ด้านวิศวกรรมและเทคโนโลยี เป็นต้น ซึ่งการวิจัยดังกล่าวมีการรายงานผลโดยภาพรวม 
    - งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพซ่ึงเก็บไว้เพื่อประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ด้านบริการทาง

สาธารณสุข หรือ วิจัยบริการสาธารณะประโยชน์ทางการแพทย์  
   - งานวิจัยที่กระท าโดยหน่วยงานรัฐบาลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ใช้ข้อมูลในฐาน

อิเล็กทรอนิกส์ของรัฐบาลที่เก็บไว้โดยวัตถุประสงค์อื่นซึ่งไม่ใช่การวิจัย และเป็นไปตามหลัก

กฎหมาย ที่เกี่ยวข้องในการรักษาความเป็นส่วนตัวของเจ้าของข้อมูล 
   - งานวิจัยที่ใช้ข้อมูลที่มีการเผยแพร่ ซึ่งสาธารณาชนเข้าถึงได้โดยทั่วไป เช่น ข้อมูลที่เผยแพร่

ผ่านสื่อออนไลน์ ทั้งนี้ข้อมูลที่ใช้ต้องไม่ละเมิดสิทธิ์ของผู้อื่น และไม่ขัดกับ พระราชบัญญัติว่าด้วย

การกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
   - งานวิจัยหรือโครงการสาธิต ที่ด าเนินการหรือสนับสนุนโดยหน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรที่

ได้รับมอบหมายจากรัฐ หรือหน่วยงานย่อยที่ได้รับการมอบหมายจากหน่วยงานข้างต้น เพื่อ

แสวงหาแนวทางใหม่ในการปรับเปลี่ยนองค์กร หรือพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพ โดยไม่

กระทบข้อมูลส่วนบุคคลและไม่ขัดต่อกฎหมาย 

 

/ 

/ 
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ความเห็นของ

ผู้วิจัย 
ความเห็นของ 
อนุกรรมการฯ 

คุณสมบัตขิองโครงการ 

(โปรดเลือกขีด  ในทกุหัวข้อตามความเป็นจริง) 

หมายเหต ุ
ของคณะกรรมการฯ 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
และเป็นโครงการวิจัยที่ ไม่มีลักษณะ ดังต่อไปน้ี  

- ข้อค าถามส่งผลกระทบทางจิตใจ เป็นเรื่องส่วนตัวที่อ่อนไหว สมควรปกปิด หรือ

เป็นเรื่องที่อยากลืม 

- ข้อมูลที่ต้องการศึกษาเกี่ยวข้องกับการกระท าผิดกฎหมาย หากความลับรั่วไหล

ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจถูกจับ ถูกปรับ ถูกฟ้องร้องด าเนินคดีตามกฎหมาย 

- ข้อมูลที่ต้องการศึกษาเกี่ยวข้องกับการเส่ือมเสียชื่อเสียง การเสียผลประโยชน์ การ

ถูกเลิกจ้าง ท าให้เสียโอกาสในการศึกษาต่อ และการเสียสิทธิบางอย่าง รวมทั้ง

กระทบต่อสถานภาพทางการเงิน 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 
 

 

 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 

 

 

 

3. Collection or Study of Existing Data (Documents หรือ Records)       

การวิจยัที่ใช้ข้อมูลจากฐานขอ้มูลที่เปิดเผยต่อสาธารณชนในรูปเอกสาร เช่น 
  3.1 ข้อมูลหรือสถิติเกีย่วกับ ผลประกอบการทางธุรกิจ การเงิน การบัญชี การตลาด บริหารงาน

ทรัพยากรมนุษย์ โลจิสติกส์ ประชากรศาสตร์ การบริโภค การสื่อสาร การท่องเท่ียว การศึกษา 

การส่งออกและน าเข้า การบิน เป็นต้น 
  3.2 ข้อมูลหรือสถิติเกีย่วกับวิทยาศาสตร์/การแพทย ์เช่น สิ่งส่งตรวจทางพยาธิวิทยา หรือสิ่งส่ง

ตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรค หรอืภาวะตา่ง ๆ ซ่ึงมีลักษณะดังต่อไปนี้   

- เป็นข้อมูลหรือเนื้อเยื่อที่เก็บโดยไม่ระบชุื่อเจ้าของ (Unidentifiable Data)  

- เป็นข้อมูลเนื้อเยื่อ หรอืสิ่งส่งตรวจอื่น ๆ (เช่น เลือด) ที่เก็บอยู่แล้วในคลัง ไม่ใช่การเก็บ

ข้อมูลใหม่ และ ได้ท าการลบข้อมูลส่วนบุคคลออกแล้ว (Anonymized Data/Specimen) ใส่

ตารางใหม่  

- โครงการที่ใช้เชื้อที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจ (Isolated microorganisms) และเพาะเลี้ยง

ในห้องปฏิบัติการไว้เป็นสายพันธุ์ และไม่มีข้อมูลเชื่อมโยงถึงบุคคลที่เป็นเจ้าของ หรือ โครงการที่ใช้

เซลล์เพาะเลี้ยงจากเนื้อเยื่อมนุษย์ที่ได้รับการปรับสภาพให้เป็นเซลล์สายพันธุ์ (Cell line) แล้ว หรอื  

การวิจยัในโครงกระดูก ฟันที่ถูกถอนแลว้ และ ศพอาจารย์ใหญ่ การวิจยัสารปนเปื้อน สารเคมี เช้ือ

โรค และชีววัตถุ ที่ไม่ได้กระท าโดยตรงกบัมนุษย์ เช่น  การตรวจหาปริมาณสารปนเปื้อนในดินหรือ

ในน ้า การตรวจหาเช้ือโรคในอาหาร                                                                                                                                                                                                                                          

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
และเป็นโครงการวิจัยที่ ไม่มีลักษณะ ดังต่อไปน้ี   

- เป็นข้อมูลหรือเนื้อเยื่อที่เก็บโดยติดชื่อหรือรหัสใด ๆ ไว้ตั้งแต่ต้น แมว้่านักวิจยั

จะแจ้งวา่จะไม่บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลไว้ในการวจิัยก็ตาม  

- ชิ้นเนื้อที่อยู่ในคลังพยาธวิิทยาที่การเก็บข้อมูลในครั้งแรกต้องระบุเจ้าของ 

- เป็นข้อมูลจากการวจิัยครั้งก่อน 
*** ต้องมีหนังสือขออนุญาตเข้าถึงขอ้มลู/สิ่งส่งตรวจ ต่อเจ้าของข้อมูล/สิ่งส่งตรวจ  
เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นต้น 

  

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 ใช ่
 ไม่ใช่ 

4. Quality Assurance, Public Benefit or Service Program                     

การวิจยัที่เกี่ยวข้องกบัการประเมินคุณภาพ การประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการจาก

หน่วยงานเพือ่พัฒนาคุณภาพการปฏิบัตงิานภายในหนว่ยงานโดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ

ประโยชน์สาธารณะ   

 
 

 

/ 

/ 
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ความเห็นของ

ผู้วิจัย 
ความเห็นของ 
อนุกรรมการฯ 

คุณสมบัตขิองโครงการ 

(โปรดเลือกขีด  ในทกุหัวข้อตามความเป็นจริง) 

หมายเหต ุ
ของคณะกรรมการฯ 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 

 

 ใช ่

 ไม่ใช่ 

 

 

5. Taste and Food Evaluation and Acceptance Study 

      งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบคุณภาพและรสชาติของอาหาร การศึกษาการยอมรับและ

ความพึงพอใจของผู้บริโภค  

- อาหารนั้นเป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติไม่มีสิง่เจือปน   

- มีสารอาหารในระดับที่ปลอดภยั 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 

และเป็นโครงการวิจัยที่ ไม่มีลักษณะ ดังต่อไปน้ี  

- มีสารปรุงแต่ง ที่ยังไม่ผ่านการทดสอบความปลอดภัยหรอืขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

- ปนเปื้อนสารเคมีเน่ืองจากการเกษตรกรรมและสิ่งแวดล้อม เกินระดับความปลอดภัย 

ตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

 

ส าหรับหัวหน้าโครงการวิจัย (PI) 

ผู้วิจัยสามารถใช้แบบฟอร์ม IRB-Checklist DPUHRECs เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาระดับ

ความเสี่ยงและขอบข่ายการประเมินของโครงการวิจัยเบื้องต้น แต่จะใช้ผลการพิจารณาของคณะกรรมการฯ 

ถือเป็นที่สิ้นสุด   
 

“ทั้งนี้คณะกรรมการฯ ขอสงวนสทิธิ์ในการตัดสินประเภทการพิจารณาโครงการวิจัย และอาจร้องขอให้มีการจัดส่ง

เอกสารเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น หรือในกรณีส่งมาผิดประเภท อาจจะท าให้ต้องใช้เวลานานขึน้” 

 

 

ลายเซ็นผู้วิจัย                     

   (นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์) 

  วันที่ 24 มีนาคม 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

แบบฟอร์มเปิดเผยการมีผลประโยชน์ทับซ้อนและทุนวิจัย 

(Conflict of Interest and Funding Form) 
 

รหัสโครงการวิจัย………………………….  (ส าหรับเจ้าหน้าที)่ 

การมีผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of interest) ไม่เป็นเหตุผลที่จะไม่ให้ความเห็นชอบโครงการวิจยัหรือผูว้ิจัย คณะกรรมการ 

จะพิจารณาการมี COI และขนาดของ COI ว่าอาจมีผลกระทบตอ่การปกป้องสิทธิและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้รับการวจิัยหรือไม่ 
 

กระบวนการคดักรองสภาวะตบัอักเสบโดยอาศัยปริมาณกรดยูริกในเลือดในกลุม่ประชากรไทย  

Screening test of hepatocellular inflammation using serum uric acid level on Thai population 

ผู้วิจัย นพ.สรุิธีรเวช นพรัตน์ชนม ์ สังกัด วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ 
 

ส่วนที่ 1 : การสนับสนุนการท าวิจัย 

1. การได้รับการสนับสนุนการท าวิจยั (Sponsor/Source of Research funding)    

1)  ไม่ได้รับ (No)  

2)  ได้รับ (Yes) 

- ประเภทการสนับสนุน (type of research support) (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)   

          เงินทุนวิจัย (research funding)     

          เครื่องมือ /อุปกรณ์ / ชีวภาพ (Tools / Equipment / Biological) 

          อื่นๆ ................................................................................................. (Other) 

- แหล่งทุน/ผู้สนับสนุน (funding source/sponsor) 
    รัฐบาล ……………………………………………………      องค์กรต่างประเทศ/ NGO ……………………………… 

    เอกชน …………………………………………………...      อื่นๆ......……………....………………………………….….. 
 

ส่วนที่ 2 : การมีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) 

 ใช่ ไม่ใช ่

1. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวของท่านได้รับผลประโยชน์ในบริษัทหรือหนว่ยงานที่สนับสนุนงานวิจัย  / 

2. ท่านมีต าแหน่งบริหารหรือต าแหน่งงานในบริษัทหรือหน่วยงานที่สนับสนุนงานวิจัย  / 

3. ท่านเป็นที่ปรึกษาหรือมีส่วนเกีย่วขอ้งด้านการเงินของบริษัทหรือหนว่ยงานที่สนับสนุนงานวิจัย  / 

4. ท่านมีส่วนร่วมในด้านการเงิน หรือมีส่วนเกี่ยวขอ้งด้านการเงินของสถาบันกับบริษัทที่เป็นผู้ให้ทุนวิจัย ด้านต่อไปนี้หรือไม่: การ

จัดซื้อ การขาย การเช่าซ้ือ การขึ้นทะเบยีน การท าสัญญา 
 / 

5. ท่านได้มอบหมายงานให้นิสิต นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต หรือหลังปริญญา, ผู้ฝึกงาน เจ้าหน้าที่ ให้ท าโครงการวจิัยที่ได้รับทุน

จากบริษัทที่เป็นผู้ให้ทุนวิจัยหรือไม่ 
 / 

6. ในปีที่ผ่านมา ท่านได้รับการสนับสนุนจากบริษัทหรือหน่วยงานที่เป็นผู้ให้ทุนวิจยัหรือไม่  / 

ผู้วิจัยลงนาม  

/ 



62 

 

 

ข้าพเจ้า นพ.สุริธรีเวช นพรัตน์ชนม์ สังกัด วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ 

สถานที่ติดต่อ 

หมายเลขโทรศัพท์  

E-mail 

โครงการวิจัยเรื่อง กระบวนการคดักรองสภาวะตบัอักเสบโดยอาศัยปริมาณกรดยูริกในเลือดในกลุม่ประชากรไทย  

Screening test of hepatocellular inflammation using serum uric acid level on Thai population 

มีความประสงค์จะขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์  ตามรายการดังตอ่ไปนี้กรุณาเลือก () 
() 1.  การยื่นขอรับการพิจารณาการวิจัยเป็นครั้งแรก (ส าหรับโครงการวิจัยใหม่ เช่น ทางด้านคลินกิ  

ทางด้านสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยา  ทางด้าน Retrospective / Medical record review / Case report   

ทางด้าน Specimen และ การขอยกเว้นการพิจารณาจริยธรรม) 

ค่าธรรมเนียมต่อโครงการ : หน่วยเป็นบาท 

 

ประเภทโครงการวิจัย 

บุคลากร/นักศึกษา 

มธบ. 

 

บุคคลภายนอก 

(ไม่ได้รับทุนสนับสนุน) 

ระยะเวลา       

การพิจารณา 

(วัน) 

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากหน่วยงานภาครัฐ 

/เอกชน/อ่ืนๆ 

ไม่เกิน 500,000 บาท 500,000 บาท ขึ้นไป 

ไม่เข้าข่ายการวิจยัในมนุษย ์ - - - - - 

EXEMPTION 500  

 

3,000 7-10 5,000 10,000 

EXPEDITED 1,000  3,000 8-14 5,000 10,000 

FULL BOARD 2,000  3,000 15-30* 5,000 10,000 

หมายเหตุ * ยื่นเร่ืองก่อนรอบการประชมุรายเดือน 1-2 สัปดาห ์

(   ) 2.  การยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัส าหรับโครงการที่ผ่านการรับรองแล้ว 

ค่าธรรมเนียม โครงการละ 500 บาท กรณี การขอต่ออายุโครงการวิจัย และการขอรับรองเอกสารเพิ่มเติม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง

รายละเอียดโครงการ เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู ้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

แบบสอบถาม/แบบบันทึกข้อมูล และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวกับอาสาสมัคร ยกเว้น กรณี การขอรับรองโครงการวิจัยเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

โครงการทั้งหมด ให้ถือปฏิบัติตามการยื่นขอรับรองใน ข้อ 1   

() 3.  การยื่นขอส าเนาเอกสาร 

  (1)  การขอส าเนาเอกสาร คิดค่าธรรมเนียมการตรวจสอบ ครั้งละ 50 บาท และ 

  (2)  ค่าส าเนาเอกสาร  20 บาท ตอ่หน้า   

ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานการช าระเงินมาพร้อมด้วยแล้ว จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

 

       ลงช่ือ    หัวหน้าโครงการ 

                     นพ.สุริธีรเวช นพรัตน์ชนม์ 

 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

เอกสารเรื่อง:  ค่าธรรมเนียมการยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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แบบบันทึกข้อมูล 
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แบบบันทึกข้อมูล

 
 

 

 



74 

 
แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูล 

 
 

 

 

 



�¨�µ¦�¦ª���́¨°��¨�µ��µ�ª·�µ�µ¦ 
ǰThe Plagiarism Check Result of Academic Work 

 

ßČęĂ�îćöÿÖčúñĎšüĉÝĆ÷ 	5IFǰSFTFBSDIFSĴs name) ļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ�����ļļļļ 
 

ñúÜćîðøąđõì (Type of the research work):ǰ � éčþãĊîĉóîíŤ (Dissertation)ǰ  �üĉì÷ćîĉóîíŤ (Thesis)   
�ÿćøîĉóîíŤ (Thematic Paper)    �  ĂČęîǰė�(Others)��««««� 

ĀĆü×šĂđøČęĂÜ (Research Title)�ǰļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ�� 
����������������������������������������������������������������������������������������������������������...................................................�����............. 
 

ñúÖćøêøüÝÖćøÙĆéúĂÖñúÜćîüĉßćÖćøéšü÷ēðøĒÖøöǰTurnitinǰǰéĆÜîĊĚ 
The results of checking academic work for plagiarism using the Turnitin program are as follows: 

ñúêøüÝÙøĆĚÜìĊęǰ�ǰ                      ���19���đðĂøŤđàĘîêŤ 	ĒîïđĂÖÿćøĒÿéÜñúÖćøêøüÝ
  
The inspection result no.1                        ļļ percent (attach the inspection document)    
ñúêøüÝÙøĆĚÜìĊę�������ǰ                   ĀúĆÜðøĆïĒÖšǰ    �������đðĂøŤđàĘîêŤǰ	ĒîïđĂÖÿćøĒÿéÜñúÖćøêøüÝ
 

     5IFǰJOTQFDUJPOǰSFTVMUTǰOPļ�ǰǰǰ BGUFSǰNBLJOHǰBEKVTUNFOUǰǰǰļļļļǰQFSDFOUǰ(attached doc) 

ñúêøüÝÙøĆĚÜìĊę�������ǰ                   ĀúĆÜðøĆïĒÖšǰ    �������đðĂøŤđàĘîêŤǰ	ĒîïđĂÖÿćøĒÿéÜñúÖćøêøüÝ
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